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ABSTRAK  
 
Tujuan utama kajian ini adalah untuk mengenal pasti kesan Bimbingan Kelompok 
Konsep Kendiri (BKKK) bermodul dalam meningkatkan konsep kendiri murid sekolah 
rendah. Sampel kajian terdiri daripada 127 murid. Subjek kajian telah diagih secara 
rawak kepada empat kumpulan, iaitu dua kumpulan rawatan (63 murid) dan dua 
kumpulan kawalan (64 murid). Konsep kendiri murid diukur menggunakan soal selidik 
Tennessee Self  Concept Scale:2 khusus untuk kanak-kanak (Fitts dan Warren, 2003). 
Rawatan BKKK dikendalikan selama tujuh minggu untuk kumpulan rawatan, sementara 
kumpulan kawalan aktiviti bimbingan seperti biasa yang dirancang oleh guru bimbingan 
di sekolah. Di samping ujian pra dan ujian pasca, reka bentuk kajian Kuasi 
Eksperimental Solomon Empat Kumpulan ini juga melibatkan ujian pasca lanjutan yang 
dilaksanakan tiga minggu selepas tempoh rawatan selesai. Setelah subjek melalui 14 
sesi bimbingan, analisis ANOVA 2x2 menunjukkan wujud kesan utama rawatan modul 
terhadap konsep kendiri. Rawatan modul BKKK merupakan faktor yang signifikan 
kepada peningkatan konsep kendiri murid. Tidak terdapat kesan interaksi yang 
signifikan antara rawatan dengan ujian pra. Hal ini bermaksud keberkesanan rawatan 
BKKK bukan disebabkan ujian pra. Hasil kajian turut mendapati tidak terdapat kesan 
interaksi antara rawatan dengan jantina dan rawatan dengan pencapaian akademik. Hal 
ini bermaksud keberkesanan rawatan BKKK bukan disebabkan oleh faktor jantina 
ataupun tahap pencapaian akademik subjek. Analisis data MANOVA mendapati masih 
wujud perbezaan yang signifikan skor konsep kendiri antara kumpulan rawatan dengan 
kumpulan kawalan dalam ujian pasca lanjutan.  Dapatan ini menunjukkan wujud 
pengekalan tahap konsep kendiri kumpulan rawatan dalam tempoh lanjutan. 
Berpandukan dapatan keseluruhan, kajian mencadangkan rawatan modul BKKK ini 
digunakan untuk menyuburkan konsep kendiri yang positif dalam kalangan murid 
sekolah rendah.  
 
 
iv 
THE EFFECT OF GROUP GUIDANCE ON THE SELF-CONCEPT 
OF PRIMARY SCHOOL PUPILS 
 
ABSTRACT 
 
The main purpose of this study was to determine the effect of a Group Guidance 
Module (BKKK) in enhancing self-concept among primary school pupils. The sample 
for the study comprised 127 primary school pupils. The subjects were randomly 
allocated to four groups, that consisted of two treatment groups (63 pupils) and two 
control groups (64 pupils). The self-concept of the pupils were measured using the 
Tennessee Self -Concept Scale:2 For Children  (Fitts & Warren, 2003). The treatment 
using the BKKK modules was carried out for seven weeks whereas the control groups 
went through normal guidance activities as scheduled by the school guidance teachers. 
In addition to the pre-test and post-test, the Solomon Four Group Design involved a 
delayed post-test which was carried out three weeks after the treatment was completed. 
After the subjects had been exposed to 14 sessions of guidance, analysis using ANOVA 
2x2 showed that there was a significant main effect of treatment in self-concept. The 
BKKK treatment module was a significant factor in increasing students' self-concept. 
There was no significant interaction effect between the treatment and the pretest. The 
result indicated that the effect of the BKKK module was not due to the pre-test. There 
was no significant interaction effect between the treatment and gender and between the 
treatment and academic achievement. The results confirmed that the effect of the 
BKKK module is not because of factors of gender or academic achievement. The 
analyses of MANOVA revealed that there was a significant difference in scores of self-
concept between the treatment and control groups in the delayed post-test. The findings 
showed that there was retention of self-concept level in the treatment groups over the 
extension period. Based on the overall findings, the study suggests that the treatment 
using the BKKK module can be used to foster positive self-concept among primary 
school students. 
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BAB 1 
PENGENALAN 
 
 
1.1 Pendahuluan  
Bimbingan dan kaunseling merupakan satu perkhidmatan penting di sekolah 
khusus untuk menyokong perkembangan diri dan kecemerlangan pencapaian pelajar. 
Perkhidmatan bimbingan dan kaunseling yang disediakan bertujuan membangunkan 
psikologi pelajar dalam usaha membentuk modal insan kelas pertama yang stabil dari 
aspek jasmani, emosi, rohani,  intelek dan sahsiah (JERIS) sebagaimana yang 
ditegaskan dalam Falsafah Pendidikan Kebangsaan (Salema, 2006). Perkhidmatan 
bimbingan dan kaunseling mula bertapak di Malaysia pada tahun 1960-an hasil  
perakuan UNESCO kepada Kementerian Pelajaran Malaysia (Sapora & Wan Anor, 
2002). Dalam dekad yang sama KPM dengan bantuan UNESCO, guru bimbingan yang 
dilantik telah didedahkan kepada kursus dan seminar berkenaan perkhidmatan 
bimbingan dan kaunseling di sekolah. Lantikan guru bimbingan dan pendedahan kursus 
berkenaan ilmu dan kemahiran kaunseling dilakukan secara berterusan dari semasa ke 
semasa bagi memastikan perkhidmatan ini dapat dilaksanakan di semua sekolah 
(Melati, Ida Hartina, Norfaezah & Azmawaty, 2014). Perkhidmatan bimbingan dan 
kaunseling di sekolah pada mulanya bertumpu kepada usaha menyebarkan maklumat 
kerjaya untuk membantu pelajar membuat pemilihan kerjaya.  Perkhidmatan ini hanya 
dilaksanakan sebagai aktiviti pilihan dan tidak diwajibkan diberikan kepada semua 
pelajar (Amla, 2010).  
 
 Perkhidmatan bimbingan dan kaunseling di sekolah dilaksanakan sepenuhnya 
oleh Unit Bimbingan dan Kaunseling/UBK (Amla, Zuria & Salleh, 2006). Pada 
awalnya, tugas guru bimbingan dan kaunseling adalah “separuh masa”.  Guru 
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bimbingan dan kaunseling merupakan guru mata pelajaran yang mengajar dan 
melaksanakan tugasan membimbing dan memberi kaunseling pada masa yang sama. 
Namun begitu, setelah menyedari kepentingan peranan guru bimbingan di sekolah, pada 
Julai 1996, Kementerian Pendidikan Malaysia (KPM) telah menegaskan kaunselor 
sepenuh masa ditempatkan di semua sekolah di Malaysia, dimulai dengan sekolah 
menengah (Surat Pekeliling Ikhtisas, 11 Julai 1996). Kaunselor sepenuh masa 
ditugaskan di setiap sekolah menengah dan guru bimbingan sepenuh masa ditempatkan 
di semua sekolah rendah, mengikut kuota yang telah KPM tetapkan (Surat Siaran KP, 
25 Ogos 1998). Arahan KPM ini menyatakan guru bimbingan dan kaunselor sepenuh 
masa yang telah dilantik tidak harus diberi tugas mengajar. Fokus tanggungjawab 
mereka adalah membentuk perkembangan psikologi pelajar yang stabil. Perkembangan 
psikologi yang stabil ini dapat dicapai melalui orientasi perkhidmatan bimbingan dan 
kaunseling yang harus dilaksanakan di sekolah. 
 
Hakikatnya, objektif am Kementerian Pendidikan Malaysia (KPM) dalam 
perkhidmatan bimbingan dan kaunseling di sekolah adalah untuk memberi khidmat 
berorientasikan  (a) penyuburan; (b)  pengayaan meliputi semua aspek perkembangan 
diri pelajar; (c) pencegahan untuk menghindarkan pelajar daripada tingkah laku 
bermasalah; (d) pemulihan khusus bagi pelajar bermasalah, melalui khidmat kaunseling 
dan kaunseling krisis (Sapora & Hapshah, 2008). Keempat-empat orientasi khidmat 
UBK ini adalah bersifat menyeluruh, yang melibatkan semua pelajar. Orientasi 
perkhidmatan ini merupakan keutamaan tanggungjawab kaunselor dan guru bimbingan 
sepenuh masa di sekolah. Hakikatnya, orientasi perkhidmatan ini boleh dilaksanakan 
melalui sesi kaunseling atau bimbingan, dengan pendekatan secara individu ataupun 
kelompok. Lazimnya bimbingan dan kaunseling individu khusus untuk isu tertentu yang 
hanya dibincangkan bersama-sama individu berkenaan sahaja. Manakala bimbingan dan 
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kaunseling secara kelompok pula berhubung dengan isu lebih umum yang dapat 
dikongsi bersama-sama ahli kelompok yang lain (Zuraidah, 2004). Perkhidmatan 
bimbingan dan kaunseling secara individu mahupun kelompok mempunyai kelebihan  
tersendiri. 
 
 Dalam persekitaran sekolah, perkhidmatan bimbingan yang dilaksanakan secara 
kelompok adalah praktis yang lebih meluas dan popular. Bimbingan kelompok bersifat 
lebih terbuka, yang dapat melibatkan lebih ramai ahli pada satu-satu masa dengan 
membincangkan topik yang lebih umum (Gibson, Mitchell & Basile, 2003). Ketua 
kelompok (kaunselor atau guru bimbingan) harus meningkatkan kepekaan sepanjang 
pelaksanaan kelompok khususnya berkenaan etika ahli kelompok. Pendekatan 
kelompok begitu bermanfaat dari aspek penjimatan masa apabila perkhidmatan 
bimbingan dan kaunseling dapat diberikan kepada sebilangan individu serentak pada 
satu masa. Proses yang berlaku dalam kelompok lebih cepat mematangkan ahli kerana 
mereka belajar daripada sesama ahli kelompok yang lain. Perbincangan dan sokongan 
ahli kelompok turut menjadi sebab ahli dapat mencapai perubahan yang lebih cepat 
berbanding dengan sesi individu (Corey, 2013; Gladding, 2003). Oleh yang demikian, 
pelaksanaan bimbingan kelompok dilihat banyak menjadi amalan kaunselor dan guru 
bimbingan di sekolah. Perkhidmatan bimbingan kelompok juga dapat membantu ahli 
kelompok secara maksimum jika dirancang dengan baik berdasarkan matlamat yang 
tertentu. 
 
 Secara umumnya, bimbingan kelompok ialah program yang dirancang dan 
diatur. Maka bimbingan kelompok sesuai dijadikan sebagai pendekatan untuk program 
perkembangan dan pencegahan. Terdapat pelbagai topik yang sesuai untuk program 
perkembangan dan pencegahan.  Program perkembangan dan pencegahan yang 
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dilaksanakan oleh UBK didapati dapat mengurangkan masalah tingkah laku pelajar di 
sekolah (Utusan on-line, 1 Oktober 2012; 19 Disember 2012). Capuzzi & Stauffer 
(2006) berpendapat antara aktiviti yang sesuai dijadikan topik bimbingan kelompok 
khususnya untuk murid sekolah rendah seperti (a) kemahiran belajar;  (b) latihan asertif; 
(c) bertukar keluarga; (d) kehilangan/kematian; (e) konsep kendiri;  (f) mengurus 
kemarahan; (g) mengurus tingkah laku; (h) isu perhatian; (i) buli (mangsa dan pembuli). 
Cadangan aktiviti kelompok ini memperlihat bahawa konsep kendiri merupakan topik 
yang sesuai dibincangkan dalam bimbingan kelompok. Konsep kendiri dapat dibentuk 
dan dipupuk melalui aktiviti yang dilaksanakan dalam bimbingan kelompok.  
 
Konsep kendiri merupakan salah satu elemen penting dalam pembentukan 
personaliti individu. Konsep kendiri adalah sebahagian daripada aspek yang berhubung 
dengan peribadi, sosial, pemikiran, rohani dan kerjaya pelajar. Tambahan pula, 
pendekatan yang lazim dilaksanakan untuk mencapai pembentukan, perkembangan dan 
pemantapan sahsiah pelajar adalah melalui konsep kendiri (Eerford, 2007). Pengkaji-
pengkaji sebelum ini mendapati konsep kendiri mempunyai peranan yang tersendiri 
seperti pemangkin kepada pencapaian, tingkah laku, motivasi dan kerjaya individu 
(Brown, 2003; Marsh & O‟mara, 2008; Frinsen, Hasselblad & Holmqvist, 2012). 
Justeru peranan kaunselor dan guru bimbingan dituntut dalam melaksanakan 
pembentukan dan pemantapan konsep kendiri khususnya konsep kendiri yang positif 
untuk pelajar di sekolah.  
 
Menyedari peri pentingnya konsep kendiri yang positif dalam menyokong 
perkembangan dan pemantapan personaliti pelajar, KPM telah melakukan inovasi tugas 
kaunselor dan guru bimbingan melalui surat siaran yang menegaskan keutamaan kepada 
empat fokus dalam perkhidmatan bimbingan dan kaunseling (Surat Siaran KPM, 16 
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April 2012). Fokus pertama tugasan Guru Bimbingan dan Kaunselor di sekolah ialah 
Pembangunan dan Pengembangan Sahsiah Murid, khususnya dalam pengembangan 
personaliti dan kendiri pelajar dipupuk menerusi aspek tertentu termasuklah konsep 
kendiri (lihat Lampiran A). Bahkan hasil lawatan nazir ke sekolah-sekolah, mereka 
telah memberi teguran berkenaan arahan KPM yang berhubung dengan fokus tugasan 
guru bimbingan dan kaunselor sekolah dan pelaksanaan sepenuhnya arahan berkenaan 
(Surat KP, 24 Jun 2014). Hal yang demikian menjelaskan KPM bertegas bahawa konsep 
kendiri merupakan salah satu fokus utama dalam membangunkan pengembangan 
sahsiah pelajar bagi melahirkan pelajar yang memiliki sahsiah terpuji dan personaliti 
yang mantap agar mereka mampu berdaya saing di peringkat glokal dan global.  
 
1.2 Latar Belakang 
Konsep kendiri dikenali sebagai agen penting yang mencorakkan personaliti 
individu.  Umumnya konsep kendiri merupakan gambaran subjektif seseorang tentang 
dirinya, kesan daripada pengalaman, pandangan orang sekeliling yang signifikan 
kepadanya dan integrasi pengetahuan dalam satu proses yang melibatkan komponen 
kognitif, afektif dan kecenderungan (Berk, 2008; Azizi & Halimah, 2010; Larsen & 
Buss, 2008). Proses mengenal dan menggambarkan diri sendiri ini bermula pada awal 
usia individu. Topik konsep kendiri ini banyak dibincangkan oleh teori perkembangan 
dan praktikal.  
 
 Teori Psikoanalitik, Teori Psikososial dan Teori Kognitif (mazhab neurobiologi) 
percaya bahawa perkembangan awal kanak-kanak, termasuklah konsep kendiri begitu 
penting. Hal ini demikian kerana pengalaman semasa zaman kanak-kanak adalah kekal 
dan akan mempengaruhi diri individu pada masa akan datang (Hart & Damon, 1996, 
Meany-Walen, 2010; Johnson, Christie & Wardle, 2005). Manakala Teori 
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Perkembangan Kerjaya Super pula menegaskan konsep kendiri berperanan sebagai 
tapak kepada pembinaan kerjaya individu, yang menjadi pemacu kepada kecemerlangan 
kerjaya pelajar pada masa akan datang (Capuzzi & Stauffer, 2006; Reardon, Sampson & 
Peterson, 2006; Zunker, 2006). Super telah membahagikan tahap perkembangan minat 
kerjaya kepada lima peringkat yang bermula pada tahap penerokaan iaitu pada usia 4 
sehingga usia 65 tahun dan ke atas.  Perkembangan konsep kendiri berlaku pada setiap 
tahap perkembangan kerjaya tersebut (Sharf, 2009). Garapan daripada teori yang 
berkenaan mendapati konsep kendiri mula terbentuk seawal usia empat tahun. Malah 
Teori Perkembangan Kerjaya Super berpandangan bahawa konsep kendiri yang positif 
juga mempunyai peranan khusus yang menyumbang kepada aspek-aspek tertentu dalam 
perkembangan kerjaya individu.  
 
Menerusi aspek praktikal pula, konsep kendiri menjadi sebahagian daripada 
tumpuan dalam beberapa bidang kajian. Kajian sebelum ini mendapati pengalaman 
hidup yang dilalui mulai dari usia awal, adalah antara faktor utama pembentukan 
konsep kendiri individu (Oosterwegel & Oppenheimer,1993). Tinjauan kajian lalu 
rancak membincangkan konsep kendiri yang mempunyai hubungan yang rapat dengan 
beberapa aspek berkenaan individu. Konsep kendiri positif dilihat begitu penting kerana 
berperanan dalam menyemarakkan motivasi, meningkatkan pencapaian yang lebih baik 
termasuk kecemerlangan dalam akademik dan menghindari daripada tingkah laku 
delinkuen  (Huang, 2012; Marsh & Adrew, 2011; Erten & Burden, 2014; Asma, 
Manzoor & Muhammad, 2010; Ssu-Kuang, Yu-Chen, Fang-Ming & Sunny, 2013). 
 
 Di samping sorotan literatur, pembentukan konsep kendiri positif juga telah 
disebut dengan jelas dalam beberapa dokumen KPM. Objektif Kurikulum Standard Pra 
Sekolah (KSPK) yang ketiga adalah “agar kanak-kanak empat hingga enam tahun 
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mempunyai kematangan emosi dan mempunyai konsep kendiri yang positif dan jati diri 
(Dokumen Standard KSPK, 2010). Kesinambungan kepada objektif KSPK ini adalah 
salah satu daripada objektif  Kurikulum Standard Sekolah Rendah (KSSR), iaitu untuk 
melahirkan insan yang seimbang dari segi jasmani, emosi, rohani dan intelek bertujuan 
untuk membentuk individu yang berketrampilan dan berkeyakinan tinggi  (Dokumen 
KSSR, 2011). Kedua-dua dokumen ini secara tersurat dan tersirat menyokong 
pembentukan konsep kendiri di peringkat prasekolah dan sekolah rendah lagi. Justeru, 
gandingan mantap konsep kendiri yang positif dan perkembangan diri yang baik 
berupaya melonjakkan kecemerlangan dalam diri pelajar.  
  
Berdasarkan perbincangan tersebut, dapat disimpulkan  konsep kendiri mula 
berkembang seawal usia dua tahun lagi, yang sering berubah-ubah seiring dengan 
perkembangan diri individu. Malah Teori Perkembangan Psikososial Erikson 
menegaskan perkembangan kendiri mempunyai lapan peringkat, yang melibatkan 
perkembangan isu kendiri tertentu pada peringkat yang tertentu. Justeru, pemupukan 
dan penyuburan konsep kendiri yang positif harus bermula pada usia kanak-kanak lagi. 
Penyuburan konsep kendiri yang tinggi daripada awal usia membantu memantapkan 
konsep kendiri ini apabila usia meningkat. 
 
1.3 Penyataan Masalah 
Kepentingan memiliki konsep kendiri yang tinggi dan positif telahpun dihurai 
dalam teori dan sorotan literatur. Namun pada hakikatnya bukan semua pelajar dapat 
memiliki konsep kendiri positif.  Kajian Zulazan (2003) mendapati bahawa 41% 
daripada 227 pelajar Tingkatan 6 memiliki konsep kendiri yang rendah. Sementara 
Azman  (2000) pula mendapati 11.8%  pelajar di sekolah menengah memiliki konsep 
kendiri yang rendah. Sungguhpun kajian (Azman, 2000) menunjukkan hanya 11% 
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sahaja pelajar yang memiliki konsep kendiri yang rendah, tetapi kesemua pelajar 
tersebut mendapat skor yang rendah bagi kelapan-lapan sub skala konsep kendiri iaitu 
konsep kendiri bagi subskala peribadi, moral, sosial, akademik dan lain-lain. Konsep 
kendiri yang rendah ini juga turut melibakan murid sekolah rendah. Kajian Rosli (1998) 
mendapati 61 orang (34%) daripada 177 pelajar Tahun Lima dan Tahun Enam di sebuah 
sekolah rendah mempunyai konsep kendiri yang rendah. 
 
Di samping isu konsep kendiri yang rendah dalam kalangan pelajar, masalah 
disiplin yang berlaku di sekolah rendah turut menjadi perhatian. Laporan statistik 
daripada KPM menunjukkan data masalah disiplin dalam kalangan murid sekolah 
rendah bagi tahun 2010 hingga 2013 di seluruh Malaysia (Bahagian Sekolah Harian, 
2014). Secara keseluruhannya jumlah kes disiplin yang membabitkan murid sekolah 
rendah dengan pelbagai salah laku adalah seperti yang berikut, iaitu pada tahun 2010 
terdapat  42,095 kes (1.52% daripada jumlah keseluruhan murid), sementara tahun 2011 
sebanyak 39,454 kes (1.39% daripada jumlah keseluruhan murid), manakala tahun  
2012 menurun kepada 28,843 (1.03% daripada jumlah keseluruhan murid), dan tahun 
2013 sejumlah 26,375 (0.90% daripada jumlah keseluruhan murid) di sekolah rendah. 
Masalah disiplin murid sekolah rendah ini melibatkan pelbagai salah laku seperti 
tingkah laku berunsur jenayah, tingkah laku berunsur kelucahan, kurang sopan, tingkah 
laku musnah, kekemasan diri dan lain-lain lagi. Statistik masalah disiplin murid  sekolah 
rendah seluruh Malaysia yang telah diperincikan adalah sepertimana yang ditunjukkan 
dalam Jadual 1.1 yang berikut: 
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Jadual 1. 1: Data Masalah  Disiplin Murid Sekolah Rendah di Malaysia  
Tahun 2010-2013 
Bil Jenis Salah Laku 
2010 2011 2012 2013 
Bil % Bil % Bil % Bil % 
1. Berunsur Jenayah 8,677 0.31 8,079 0.29 5,971 0.21 4,286 0.15 
2. Berunsur 
Kelucahan 1,579 0.06 881 0.03 1,064 0.04 1,269 0.04 
3. Kurang Sopan 6,657 0.24 6,574 0.23 3,082 0.11 4,136 0.14 
4. Tingkah laku 
Musnah 3,386 0.12 3,430 0.12 2,225 0.08 2,676 0.09 
5. Kekemasan Diri 4,436 0.16 4,247 0.15 3,794 0.14 3,140 0.11 
6. Ponteng Sekolah 2,001 0.07 2,070 0.07 1,717 0.06 1,821 0.06 
7. Kenakalan 8,313 0.30 8,266 0.29 5,935 0.21 3,435 0.12 
8. Tidak Pentingkan 
Masa 3,878 0.14 3,798 0.14 2,114 0.08 2,963 0.10 
9. Buli  2,164 0.08 1,432 0.05 2,005 0.07 
10. Merokok  1,004 0.04 677 0.02 936 0.03 
 Jumlah 42,095 1.52 39,454 1.39 28,843 1.03 26,375 0.90 
(Sumber: Bahagian Pengurusan Sekolah Harian, 2015) 
 
 
 
 Jumlah murid sekolah rendah yang terlibat dengan salah laku ini begitu 
membimbangkan kerana melibatkan puluhan ribu kes disiplin. Meskipun berlaku kadar 
penurunan kes disiplin dalam tahun 2010 hingga 2013, namun peratusan pengurangan 
kes disiplin hanya antara 0.36% dan 0.13% sahaja. Oleh itu, mengenal pasti punca 
berlakunya salah laku murid adalah perlu untuk mengatasi disiplin ini masalah ini. 
 
Merujuk kepada jadual yang sama (Jadual 1.1), data daripada KPM turut 
merekodkan tingkah laku buli, masalah disiplin ke sembilan dalam Jadual 1.1 (Bahagian 
Sekolah Harian, 2014). Rekod KPM menunjukkan jumlah kes buli yang membabitkan 
murid sekolah rendah pada tahun 2011 adalah 2,164 jumlah kes (0.08% daripada jumlah 
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keseluruhan murid sekolah rendah). Sementara tahun 2012 kes buli murid sekolah 
rendah menurun kepada 1,432 (0.05% daripada jumlah keseluruhan murid sekolah 
rendah). Manakala tahun 2013 kes buli murid sekolah rendah meningkat semula kepada  
2,005 kes (0.07% daripada jumlah keseluruhan murid sekolah rendah) di seluruh 
Malaysia. Jumlah masalah tingkah laku buli yang mencecah ribuan kes yang melibatkan 
murid berumur antara 7 tahun hingga 12 tahun ini bukan satu angka yang kecil dan amat 
membimbangkan. Hal yang demikian, punca tingkah laku buli ini harus dikenal pasti 
dengan sebaiknya. 
 
Tinjauan kajian lalu menunjukkan pelajar yang terlibat dalam masalah disiplin di 
sekolah lazimnya mempunyai konsep kendiri yang negatif (Noraini, 1998). Malah, hasil 
kajian Norlizah (2008) turut menunjukkan pelajar yang terlibat dengan masalah disiplin 
dan tingkah laku biasanya memiliki konsep kendiri negatif, dan turut berisiko terlibat 
dalam masalah sosial. Tambahan pula, konsep kendiri yang negatif dipercayai turut 
mempengaruhi gaya hidup individu. Hasil kajian Bornhholt & Piccolo (2005); Mc 
Clure, Tanski, Kingsbury, Gerrard & Sargent (2010) mendapati bahawa individu yang 
mempunyai konsep kendiri yang negatif juga seringkali menarik diri dalam aktiviti sihat 
seperti sukan dan permainan. Mereka juga mengalami risiko berkenaan gaya hidup yang 
kurang sihat, seperti kurang keterlibatan dengan aktiviti lasak dan kurang yakin untuk 
berinteraksi dan bersosial.  
 
Selain itu, hasil kajian Riffat-Un-Nisa, Ghazala & Anjum (2011) mendapati 
lazimnya pelajar yang melihat diri mereka negatif akan memandang rendah kemampuan 
akademik mereka. Golongan ini juga cenderung untuk memiliki motivasi diri yang 
rendah  (Cantor & Norem, 1987; De Vos & Louw, 2009). Kajian Noraini (1998) 
mendapati bahawa persepsi negatif terhadap kemampuan diri mempengaruhi 
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pencapaian sebenar. Motivasi diri dan pencapaian akademik yang rendah ini cenderung  
mengheret pelajar ke arah pelbagai masalah tingkah laku. 
  
Di samping masalah disiplin, konsep kendiri yang negatif juga acapkali 
dikaitkan secara khusus dengan gejala buli. Dapatan kajian Hansen, Steenberg, Palic & 
Elklit (2012) menunjukkan antara punca individu menjadi mangsa buli ialah faktor 
negative affectivity, iaitu  individu yang memiliki rasa rendah diri dan mempunyai imej 
kendiri yang negatif. Keyakinan diri dan imej kendiri ini merupakan sebahagian 
daripada ciri konsep kendiri. Manakala Azneezal, Nora & Siti (2005) pula mendapati 
individu yang memiliki konsep kendiri yang negatif berpotensi menjadi pembuli. 
Perlakuan membuli dapat mengarahkan kendiri mereka dalam lingkungan kekuasaan 
dan kekuatan terhadap orang lain. Tingkah laku membuli dapat mengukuhkan identiti 
kendiri dan menonjolkan diri mereka apabila pembuli dapat menguasai orang lain. Hasil  
kajian Nasir (2009); Zuria, Norelawati & Noran Fauziah (2010) mendapati murid 
sekolah rendah, sama ada lelaki atau perempuan telah pun terbabit dalam gejala buli.  
 
Sehubungan dengan itu,  Frinsen, Hasselblad & Holmqvist (2012) menegaskan 
bahawa tingkah laku buli dapat dikurangkan dengan memantapkan konsep kendiri yang 
positif dalam diri individu. Konsep kendiri yang positif harus disuburkan pada peringkat 
umur pra-sekolah dan sekolah rendah, sebagaimana yang ditegaskan dalam dokumen 
KPM (KSPK, 2010).  Usaha pemupukan konsep kendiri yang positif pada usia kanak-
kanak dapat membantu membina jati diri yang tinggi. Mempunyai jati diri tinggi 
bermaksud individu cenderung memiliki keyakinan diri yang tinggi, lantas dapat 
menyerlah potensi diri yang cemerlang sepertimana yang disebut dalam KSSR (2011). 
Hal yang demikian kemungkinan dapat menyumbang kepada penurunan jumlah 
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masalah disiplin dan salah laku secara umumnya dan tingkah laku buli dalam kalangan 
murid khususnya.  
 
Kajian lalu ada meneroka tentang  konsep kendiri. Sungguhpun demikian, kajian 
berkenaan memberikan fokus kepada hubungan antara konsep kendiri dengan beberapa 
aspek yang bersangkutan dengan diri. Tumpuan kajian luar negara dan kajian tempatan 
ialah mengenal pasti hubungan antara konsep kendiri dengan pencapaian akademik dan 
kebimbangan, hubungan konsep kendiri dengan kepercayaan (kognitif), hubungan 
positif antara konsep kendiri dengan kepuasan dan komitmen dan perbezaan konsep 
kendiri antara budaya (Ahmed, Minnaert, Kuyper, Van & Werf, 2012;   English, 
Tammy & Chen, 2007; Lewandowski, Gary, Natalie &  Raines, 2010; Norlizah, 2008; 
Jansen, Scherer & Schroeders, 2015; Marsh & Craven, 2006). Selain menambah 
bilangan kajian yang bertujuan melihat hubungan  konsep kendiri dengan pemboleh 
ubah yang lain, adalah lebih baik sekiranya kajian kali ini dilaksanakan secara 
empirikal, iaitu mengenal pasti kesan dan akibat yang melibatkan pembentukan konsep 
kendiri positif.  
 
Pengkaji  terdahulu telah melaksanakan reka bentuk kajian eksperimen. Rawatan 
yang sering diguna pakai untuk membentuk atau meningkatkan konsep kendiri ini 
adalah pendekatan kaunseling (Azman, 2000; Kenny dan Mc Eachern, 2009; Noor 
Azniza, 2001). Hasil kajian Amin & Ghazali (1995); Chua (2011); Mohamad Aziz, 
(2010); Othman (2006) mendapati rawatan kaunseling secara individu atau kelompok 
dengan pelbagai pendekatan teori dapat membantu meningkatkan konsep kendiri untuk 
menjadi lebih positif. Walau bagaimanapun, reka bentuk kajian empirikal yang telah 
dilaksanakan dalam kajian lepas berfokuskan reka bentuk eksperimen dua kumpulan.   
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Reka bentuk kajian eksperimental ujian pra dan ujian pasca dengan kumpulan 
kawalan yang mengandungi satu kumpulan rawatan dan satu kumpulan kawalan ini 
dapat mengenal pasti kesan rawatan terhadap konsep kendiri, di samping membezakan 
kesan intervensi antara satu kumpulan rawatan dengan satu kumpulan kawalan 
(Landeros-Dugourd, 2011; Leguizamon, 2010; Schrader, 2013; Mahzam, 2013).   
Namun begitu, reka bentuk ujian praujian pasca dengan kumpulan kawalan ini 
mempunyai kekangan kerana tidak dapat mengawal pengaruh ujian pra terhadap kesan 
rawatan. Reka bentuk kajian eksperimental dua kumpulan tidak dapat mengenal pasti 
secara signifikan bahawa kesan yang berlaku terhadap pemboleh ubah bersandar selepas 
ujian pasca adalah tidak dipengaruhi oleh ujian pra.  Kelemahan reka bentuk ini dapat 
diatasi dengan melaksanakan reka bentuk kajian Eksperimental Solomon Empat 
Kumpulan.   
 
Kajian Eksperimental Solomon Empat Kumpulan mengandungi dua kumpulan 
rawatan dan dua kumpulan kawalan. Reka bentuk kajian eksperimental ini merupakan 
kombinasi dua reka bentuk eksperimental, iaitu  (a) reka bentuk  ujian pra dan ujian 
pasca dengan kumpulan kawalan;  (b) reka bentuk ada ujian pra dan tiada ujian pra. 
Reka bentuk kajian eksperimental Solomon empat kumpulan ini bukan sahaja dapat 
mengawal pengaruh ujian pra, malah reka bentuk ini juga dapat mengenal pasti kesan 
rawatan dengan lebih tekal melalui dua kumpulan rawatan dan dua kumpulan kawalan 
(Ary, Jacobs, Razavieh & Sorenson, 2006; Heppner, Wampold & Kivlinghan, 2008). 
Malah kajian eksperimental Solomon Empat Kumpulan ini telah dilaksanakan dalam 
bidang yang lain seperti kajian dalam kemahiran membaca (Wheeler, 2009), kajian 
perkembangan matematik menggunakan perisian komputer (Stokes, 2011); kajian 
berkenaan sistem pengurusan (Mutchler, 2012); kajian dalam bidang rawatan (Lofton, 
2012). 
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Tambahan pula, kajian eksperimen yang dilaksanakan sebelum ini hanya 
memberikan lebih tumpuan pada kesan rawatan secara “segera”, iaitu sebaik sahaja 
tempoh rawatan selesai (Babinchak, 2012; Graham, 2010; Galante, 2011; Namora &  
Mohamad Hashim, 2010). Namun begitu sesetengah kesan tidak timbul sebaik sahaja 
intervensi selesai diberikan kerana terdapat kesan rawatan yang hanya wujud selepas 
dalam tempoh yang agak panjang, iaitu beberapa tempoh setelah tamat intervensi 
(Cohen, Manion & Morrison, 2011). Kajian kali ini melaksanakan ujian pasca lanjutan, 
iaitu ujian pasca kali kedua beberapa tempoh selepas pelaksanaan ujian pasca kali 
pertama.  Di samping untuk mengenal pasti “kesan pengekalan” hasil rawatan yang 
diberikan, ujian pasca lanjutan juga dapat mengenal pasti kesan rawatan yang 
berkemungkinan tidak timbul dengan segera. Pendekatan ini bersesuaian dengan 
cadangan Cohen et al. (2011) agar ujian pasca dilaksanakan lebih daripada sekali, iaitu 
sebaik sahaja tamat tempoh rawatan dan beberapa tempoh selepas ujian pasca pertama 
dilaksanakan.  
 
Di samping isu metodologi, kajian yang dilaksanakan sebelum ini dilihat lebih 
cenderung untuk  meningkatkan konsep kendiri positif kepada golongan remaja. Kajian 
Chua (2011) melibatkan konsep kendiri pelajar tingkatan dua, sementara kajian 
Muhammad Aziz Shah (2010) pula berkenaan konsep kendiri pelajar tingkatan empat, 
Manakala kajian Othman (2006), Othman (1995) dan kajian Wan Abdul Kader (1991) 
pula berhubung dengan konsep kendiri pelajar sekolah menengah. Menerusi sorotan 
literatur, sehingga kini, kajian untuk meningkatkan konsep kendiri golongan kanak-
kanak, iaitu murid sekolah rendah masih berkurangan di Malaysia.  
 
Franken (2007) ada menyatakan konsep kendiri boleh dipelajari dan dibentuk. 
Sehubungan dengan itu, orientasi Unit BK di sekolah menerusi program pengembangan 
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dan pencegahan, harus mengambil langkah untuk membentuk, meningkatkan atau 
meneguhkan konsep kendiri ini, dimulai di sekolah rendah agar konsep kendiri yang 
positif  yang mantap dapat dibina dalam mengurangkan masalah tingkah laku dan 
masalah sosial serta cara hidup sekaligus dapat meningkatkan pencapaian akademik dan 
motivasi diri. Konsep kendiri yang positif dapat dibina menggunakan pendekatan atau 
kaedah tertentu.  
 
 Pendekatan untuk meningkatkan konsep kendiri murid sekolah rendah sudah 
pasti jauh berbeza dengan kaedah yang digunakan untuk pelajar sekolah menengah. 
Pertumbuhan fizikal, kognitif, sosial dan emosi yang berlainan antara kanak-kanak 
sekolah rendah (yang berusia tujuh tahun hingga 12 tahun) dengan remaja (yang 
berumur 13 tahun hingga 17 tahun) tentunya memerlukan kaedah yang bersesuaian 
untuk peringkat umur yang berkenaan. Pendekatan dan kaedah yang bertepatan untuk 
kumpulan umur tertentu pasti memberi impak yang lebih baik berbanding dengan 
kaedah secara umum. Menyedari kelompangan ini, adalah wajar jika satu kajian untuk 
melihat kesan  pendekatan kelompok  bagi meningkatkan  konsep kendiri murid sekolah 
rendah dilaksanakan segera. Di samping menambah pengetahuan kesan rawatan yang 
berkenaan terhadap konsep kendiri murid, kajian ini juga dapat mengenal pasti 
kelebihan melaksanakan reka bentuk kajian kuasi eksperimental Solomon empat 
kumpulan dan ujian pasca lanjutan  dalam bidang sains sosial. 
 
1.4 Tujuan Kajian 
Kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti kesan bimbingan kelompok terhadap 
tahap konsep kendiri murid melalui rawatan yang terancang. Fokus kajian adalah untuk 
mengenal pasti kesan rawatan yang akan diberikan, iaitu Modul Bimbingan Kelompok 
Konsep Kendiri (Modul BKKK) terhadap tahap konsep kendiri murid sekolah rendah. 
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Selain melihat kesan rawatan terhadap konsep kendiri, kajian ini juga bertujuan 
mengenal pasti kesan rawatan modul terhadap struktur diri  iaitu identiti, kepuasan dan 
tingkah laku. Fokus kajian turut mengenal pasti kesan modul bimbingan kelompok 
terhadap domain-domain konsep kendiri. Di samping itu kajian turut bertujuan 
mengenal pasti  pengekalan kesan rawatan dalam tempoh lanjutan. Kajian juga 
bertujuan melihat interaksi rawatan Modul BKKK terhadap jantina dan pencapaian 
akademik. 
 
1.5 Objektif Kajian 
Objektif kajian ini adalah untuk: 
1.5.1  Mengenal pasti perbezaan konsep kendiri  kumpulan rawatan dan kumpulan 
kawalan hasil rawatan  Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri (BKKK).  
1.5.2 Mengenal pasti kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan ujian pra. 
1.5.3 Mengenal pasti perbezaan identiti, kepuasan diri dan tingkah laku kumpulan 
rawatan dan kumpulan kawalan hasil rawatan Modul BKKK.   
1.5.4  Mengenal pasti perbezaan domain kendiri fizikal, kendiri peribadi, kendiri 
moral, kendiri keluarga, kendiri sosial dan kendiri akademik kumpulan rawatan 
dan kumpulan kawalan hasil rawatan Modul BKKK. 
1.5.5 Mengenal pasti perbezaan konsep kendiri kumpulan rawatan dan kumpulan 
kawalan dalam tempoh lanjutan. 
1.5.6 Mengenal pasti kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan jantina 
murid. 
1.5.7 Mengenal pasti kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan tahap 
pencapaian akademik murid. 
1.5.8 Mengenal pasti apakah perubahan konsep kendiri murid yang terhasil setelah 
melalui rawatan Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri. 
17 
1.6 Soalan Kajian 
Berdasarkan objektif yang telah ditetapkan, beberapa soalan kajian telah dikenal 
pasti.  
1.6.1 Adakah terdapat perbezaan yang signifikan konsep kendiri  kumpulan rawatan 
dan kumpulan kawalan hasil rawatan Modul Bimbingan Kelompok Konsep 
Kendiri (BKKK)? 
1.6.2 Adakah terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan ujian pra? 
1.6.3 Adakah terdapat perbezaan yang signifikan  identiti, kepuasan diri dan tingkah 
laku kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan hasil rawatan Modul BKKK? 
1.6.4 Adakah terdapat perbezaan yang signifikan domain kendiri fizikal, kendiri 
peribadi, kendiri moral, kendiri keluarga, kendiri sosial dan kendiri akademik 
kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan hasil rawatan Modul BKKK? 
1.6.5 Adakah terdapat perbezaan yang signifikan konsep kendiri kumpulan rawatan 
dan kumpulan kawalan dalam tempoh lanjutan? 
1.6.6 Adakah terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan jantina 
murid? 
1.6.7 Adalah terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan tahap 
pencapaian akademik murid?   
1.6.8 Apakah perubahan konsep kendiri terhadap subjek setelah melalui rawatan 
Modul BKKK?  
 
1.7 Hipotesis Kajian 
Untuk menjawab soalan kajian, beberapa Hipotesis Nol (Ho) dan Hipotesis 
Penyelidikan telah dibentuk untuk meramalkan kesan rawatan dalam kajian ini, iaitu : 
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HO 1: 
Tidak terdapat perbezaan yang signifikan konsep kendiri kumpulan rawatan dengan 
kumpulan kawalan hasil rawatan Modul BKKK.   
Hipotesis Alternatif 1:  
Terdapat perbezaan yang signifikan konsep kendiri kumpulan rawatan dan kumpulan 
kawalan hasil rawatan Modul BKKK.   
 
HO 2: 
Tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan ujian pra.  
Hipotesis Alternatif 2:  
Terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan ujian pra. 
 
HO 3: 
Tidak terdapat perbezaan yang signifikan identiti, kepuasan diri dan tingkah laku 
kumpulan rawatan  dan kumpulan kawalan hasil rawatan Modul BKKK. 
Hipotesis Alternatif 3:  
Terdapat perbezaan yang signifikan identiti, kepuasan diri dan tingkah laku kumpulan 
rawatan dan kumpulan kawalan hasil rawatan Modul BKKK. 
 
HO 4: 
Tidak terdapat perbezaan yang signifikan domain kendiri fizikal, kendiri moral, kendiri 
peribadi, kendiri keluarga, kendiri sosial dan kendiri akademik kumpulan rawatan dan 
kumpulan kawalan hasil Modul BKKK.  
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Hipotesis Alternatif 4:  
Terdapat perbezaan yang signifikan domain kendiri fizikal, kendiri moral, kendiri 
peribadi, kendiri keluarga, kendiri sosial dan kendiri akademik kumpulan rawatan dan 
kumpulan kawalan hasil Modul BKKK. 
 
HO 5: 
Tidak terdapat perbezaan yang signifikan konsep kendiri kumpulan rawatan dan 
kumpulan kawalan dalam tempoh lanjutan.  
Hipotesis Alternatif 5:  
Terdapat perbezaan yang signifikan konsep kendiri kumpulan rawatan dan kumpulan 
kawalan dalam tempoh lanjutan. 
 
HO 6: 
Tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan jantina murid. 
Hipotesis Alternatif 6:  
Terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan jantina murid. 
 
HO 7: 
Tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan tahap pencapaian 
akademik murid. 
Hipotesis Alternatif 7:  
Terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan tahap pencapaian 
akademik murid. 
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1.8 Kerangka Konseptual Kajian 
Kerangka konseptual merupakan nadi dalam pelaksanaan sesuatu  kajian. 
Kerangka konseptual diperlukan sebagai panduan yang bermakna kepada pengkaji 
untuk menjurus individu ke arah jalan untuk mencapai tujuan kajian menerusi struktur 
idea logik yang memberikan fokus kepada perancangan, pelaksanaan, dan laporan 
sesuatu kajian.  
 
 Kajian ini merupakan satu bentuk kajian proses, yang mendedahkan intervensi 
atau rawatan, untuk membandingkan kesan rawatan ke atas kumpulan yang terlibat 
sebelum dan pada akhir proses nanti. Intervensi yang diberikan adalah modul bimbingan 
kelompok, iaitu aktiviti yang telah diatur mengikut pelan perancangan. Pemboleh ubah 
bersandar bagi kajian ini adalah tahap konsep kendiri. Sementara pemboleh ubah bebas 
yang bertindak sebagai rawatan adalah modul bimbingan kelompok. Sementara 
pemboleh ubah demografi ialah jantina dan pencapaian akademik. Intervensi 
didedahkan kepada dua kumpulan rawatan, sementara dua kumpulan kawalan pula 
mengikuti bimbingan daripada guru bimbingan dan kaunseling yang sedia ada 
disekolah. Gambaran kerangka konsep kajian adalah sebagaimana dalam Rajah 1.1 
berikut: 
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Rajah 1.2: Kerangka Konseptual Kajian 
 
 Rawatan Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri (BKKK) didedahkan 
kepada subjek selama tujuh minggu dan pertemuan bimbingan kelompok ini sebanyak 
dua kali seminggu. Modul ini dibina oleh pengkaji berpandukan adaptasi Model 
Pembinaan Modul  ADDIE dan Model Pembinaan Modul Sidek (Sidek & Jamaluddin, 
2005) yang mengikut keperluan dan kesesuaian objektif kajian ini. Analisis kesahan 
kandungan modul tersebut yang dilakukan dengan mendapatkan konsensus daripada 
pakar menggunakan Teknik Fuzzy Delphi (Yusni, Melati, Mohd Ridhuan, Mohd 
Ibrahim & Shahriza, 2015).  
 
 Di samping rawatan bermodul, kajian ini turut melibatkan ujian pra, ujian pasca 
dan ujian pasca lanjutan. Ujian pra bertindak sebagai skor permulaan bagi mengenal 
pasti tahap konsep kendiri mereka sebelum menjalani rawatan. Selepas tamat tempoh 
rawatan, perubahan tahap konsep kendiri subjek dikenal pasti menerusi ujian pasca. 
Skala 
Konsep 
Kendiri 
TSCS 2 
Kanak-
kanak 
Modul  
Bimbingan 
Kelompok 
Konsep 
Kendiri 
Tahap Konsep 
Kendiri 
1.Domain Fizikal 
2. Domain Peribadi 
3. Domain Moral  
4. Domain Keluarga 
5. Domain Sosial 
6. Domain Akademik 
Dan Struktur Diri  
Demografi : 
(a) Jantina  
(b) Tahap 
Pencapaian 
 
 
 
Pencapaian Akademik 
 
Pengekalan 
Konsep 
Kendiri 
Ujian 
Pra 
Rawatan Ujian 
Pasca 
Lanjutan 
Ujian 
Pasca 
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Kemudian semua subjek menduduki sekali lagi ujian pasca lanjutan, untuk mengenal 
pasti pengekalan peningkatan tahap konsep kendiri tiga minggu selepas tamat tempoh 
rawatan.  
 
 Instrumen yang digunakan untuk mengenal pasti tahap konsep kendiri dalam 
ketiga-tiga ujian adalah Skala Konsep Kendiri  Kanak-kanak Tennessee TSCS:2. Skala 
ini adalah  “self-report” yang berbentuk tahap persetujuan, menggunakan Skala Likert 
5 pilihan.  Menurut Fitts & Warren (2003) konsep kendiri untuk kanak-kanak adalah 
entiti daripada 6 domain kendiri, iaitu: (a)  Kendiri Fizikal  (b)  Kendiri Moral-Etika   
(c) Kendiri Peribadi/personal   (d) Kendiri Keluarga  (e) Kendiri Sosial  (f) Kendiri 
Akademik.  Tahap konsep kendiri dikira menerusi skor t.  Skor t di bawah 20 
dikategorikan sebagai konsep kendiri tahap rendah. Skor antara 20 hingga 40 adalah 
sederhana. Skor t antara 40 hingga 60 menunjukkan tahap konsep kendiri yang tinggi. 
Sementara skor t yang melebihi 60 adalah sangat tinggi yang membawa maksud negatif, 
ketidakpuasan terhadap diri. Min bagi skor nilai t menunjukkan skor tahap konsep 
kendiri secara keseluruhan. Skor t juga boleh dilihat mengikut domain konsep kendiri.   
 
 Analisis skor t akan memperlihatkan perbezaan tahap konsep kendiri dalam 
kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan, menerusi keenam-enam domain, di samping 
melihat pengaruh domain kendiri terhadap konsep kendiri dan kesan rawatan dalam 
tempoh lanjutan. Kajian juga akan mengenal pasti kesan interaksi antara jantina dan 
pencapaian akademik, dengan membuat perbandingan skor konsep kendiri sebelum dan 
selepas intervensi dilaksanakan.  
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1.9 Kepentingan Kajian 
Memandangkan kajian ini ialah kajian berkenaan dengan konsep kendiri dalam 
kalangan murid sekolah rendah yang dilaksanakan secara kuasi eksperimental, 
sumbangan kajian adalah dari aspek ilmu pengetahuan dan metodologi. Hasil kajian ini 
akan memberikan pengetahuan baharu berkenaan kesan Bimbingan Kelompok Konsep 
Kendiri terhadap murid sekolah rendah menerusi aktiviti yang telah dirancang rapi. 
Hasil kajian ini penting dan dapat menyumbang  dapatan baharu kepada pihak yang 
tertentu. 
 
Dapatan kajian juga dapat menyumbang dalam perkembangan ilmu 
pengetahuan, khususnya kaedah untuk meningkatkan konsep kendiri murid sekolah 
rendah menerusi  BKKK kepada guru bimbingan sekolah rendah. Pihak yang tersebut 
dapat mengenal pasti aktiviti kreatif, yang berbentuk hands-on menerusi bimbingan 
kelompok yang dapat membantu murid untuk meningkatkan konsep kendiri mereka. 
Aktiviti main peranan dan modeling (melalui teknik biblio) yang dirancang menerusi 
bimbingan kelompok ini merupakan suatu pendekatan baharu yang menarik jika dapat 
dilaksanakan secara teratur. Main peranan dan teknik biblio telah terbukti membantu 
perkembangan individu dalam pelbagai aspek. Malah kedua-dua pendekatan ini 
memyumbang satu kaedah baharu dalam membantu guru bimbingan atau fasilitator 
mencapai objektif modul dengan lebih jelas kerana berbentuk aplikasi.  
 
Sehubungan dengan itu, Modul BKKK yang terhasil daripada kajian ini 
membekalkan guru bimbingan dan kaunseling di sekolah rendah satu kaedah yang 
terancang dan standard memandangkan modul ini telah mendapat persetujuan pakar. 
Hal ini dapat meningkatkan keesahan hasil pelaksanaan program di sekolah. 
Berdasarkan pelaksanaan modul ini, langkah-langkah yang lebih proaktif akan dapat 
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dirancang oleh pihak sekolah sebagai usaha untuk meningkatkan konsep kendiri murid. 
Malah Modul BKKK ini boleh bertindak sebagai satu sistem sokongan kepada murid 
yang memerlukan kaedah untuk meningkatkan konsep kendiri mereka.  
 
 Kajian ini juga dapat menyumbang kepada proses pengetahuan baharu bagi reka 
bentuk kajian khusus untuk para pengkaji dalam bidang sains sosial. Reka bentuk kajian 
ini ialah kajian Kuasi Eksperimental Empat Solomon. Reka bentuk kajian ini bakal 
memberi suatu idea yang berlainan kepada pengkaji lain yang boleh dilaksanakan dalam 
bidang pendidikan yang berbeza untuk mendapatkan hasil yang lebih mantap. Hasil 
kajian ini juga menunjukkan reka bentuk yang berbeza mampu memberi impak hasil 
kajian lebih inovatif.  
 
Di samping itu, pengekalan rawatan, iaitu Modul Bimbingan Kelompok Konsep 
Kendiri dalam tempoh lanjutan dapat menyumbang suatu pengetahuan baharu khasnya 
kepada guru bimbingan dan pengkaji dalam bidang sains sosial. Pihak yang berkenaan 
boleh meneliti Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri yang dapat digunakan 
dalam memantapkan konsep kendiri untuk jangka masa lebih panjang tanpa dipengaruhi 
oleh unsur-unsur lain. Pengekalan kesan modul dalam tempoh yang lebih lama 
menandakan pendedahan modul berkenaan adalah efektif dan amat berkesan dalam 
membina konsep kendiri positif untuk murid sekolah rendah. Manakala bagi pengkaji 
pula, tempoh masa bagi mengenal pasti kesan pengekalan rawatan ini dapat dijadikan 
satu input baharu berkenaan pengekalan konsep kendiri dalam masa yang tertentu. 
 
 Di samping ilmu pengetahuan, hasil kajian dapat memberikan manfaat kepada 
murid khususnya yang berada di sekolah rendah. Melalui kajian ini,  tahap konsep 
kendiri murid dapat dikenal pasti. Di samping itu, konsep kendiri murid dapat 
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disuburkan dan ditingkatkan melalui peranan guru bimbingan di sekolah. Pelaksanaan 
Modul BKKK oleh guru bimbingan membantu membangunkan konsep kendiri yang 
mantap apabila murid melihat dan mengenali diri mereka sendiri dari sudut yang lebih 
positif. Pandangan yang positif dan keyakinan yang tinggi ini adalah elemen dalaman 
yang boleh dibentuk melalui diri sendiri. Guru bimbingan yang melaksanakan modul 
dapat memberi pendedahan kepada murid untuk mengenali fizikal, peribadi, moral, 
keluarga, sosial dan akademik mereka dengan lebih mendalam. Pelaksanaan modul ini 
membuka minda bahawa setiap insan mempunyai ruang dan peluang untuk individu 
cemerlang dalam mana-mana domain yang  mereka mempunyai kelebihannya. Definisi 
kecemerlangan dibuka kepada skop yang lebih luas. Justeru, individu dapat melihat 
dengan jelas bahawa kejayaan tidak hanya terikat pada satu-satu pencapaian, malah 
kecemerlangan juga boleh dicipta menerusi aspek yang pelbagai. 
 
 Kajian ini turut signifikan kepada pihak pengurusan sekolah. Sekiranya jumlah 
murid yang memiliki konsep kendiri yang positif bertambah, diandaikan masalah 
disiplin dan salah laku murid akan berkurangan. Oleh hal yang demikian, pihak 
pengurusan boleh memaksimumkan usaha dan memberikan tumpuan sepenuhnya 
kepada program dan aktiviti pengembangan diri, meningkatkan potensi dan 
memantapkan pencapaian akademik. Hakikatnya sokongan yang diberikan oleh pihak 
sekolah kepada guru bimbingan untuk melaksanakan kajian ini memberikan faedah 
bukan sahaja kepada murid, malah kepada pihak pengurusan dan imej sekolah. 
 
 Kajian ini juga memberikan manfaat kepada ibu bapa. Menerusi usaha pihak 
pengurusan dan guru bimbingan di sekolah untuk berkongsi ilmu pengetahuan, 
maklumat kajian dapat disalurkan kepada ibu bapa. Pengetahuan ini memberi 
pendedahan kepada ibu bapa untuk memupuk dan memantapkan konsep kendiri yang 
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tinggi bagi menghasilkan  anak-anak yang mempunyai pemikiran dan bersikap positif. 
Maklumat kajian yang dikongsi bersama ini juga mampu menghasilkan individu yang 
berfungsi secara maksimum bukan sahaja di sekolah, malah kefungsian individu sebagai 
anak yang baik dan berperanan secara efektif terhadap keluarganya. Di samping 
menjadi individu yang berkeyakinan dan berfikiran positif, anak ini bakal 
membanggakan ibu bapa mereka dengan sikap baik dan kejayaan yang bakal dicipta.     
 
 Hasil kajian dapat dijadikan panduan oleh pihak KPM khususnya dalam 
membantu guru bimbingan melaksanakan tugasan mereka untuk merealisasikan fokus 
tugas guru bimbingan dan kaunselor sepenuh masa  (KPM Bil. 12/2012, 16 April 2012). 
Modul BKKK yang digunakan dalam kajian ini dapat dijadikan panduan untuk 
membantu guru bimbingan khususnya dalam melaksanakan tugas mereka dengan lebih 
berkesan. Inovasi tugas guru bimbingan di sekolah dalam Fokus satu adalah 
Pembangunan dan Pengembangan Sahsiah Murid melalui beberapa aspek 
perkembangan termasuk konsep kendiri. 
 
 Justeru, kajian ini dapat memfokuskan peningkatan konsep kendiri yang positif  
dalam kalangan murid sekolah rendah menggunakan kaedah dan pendekatan yang 
berbeza. Pelaksanaan kajian ini secara umumnya dapat menyokong merealisasikan 
dasar KPM menerusi Pelan Pembangunan Pendidikan Malaysia (PPPM) 2012, 
menyokong ke arah pencapaian matlamat KSPK (2010), KSSR (2011) dan membantu 
merealisasikan matlamat Bimbingan dan Kaunseling bagi Pembangunan dan 
Pengembangan Diri Pelajar (Surat Siaran KPM, 16 April 2012). Malah kajian ini juga 
menyahut keprihatinan terhadap hak kanak-kanak  melalui Dokumen Undang-Undang 
Malaysia Akta 611 Akta Kanak-Kanak (2001, 2006) yang perlu diberi pendidikan 
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sebaik-baiknya memandangkan kanak-kanak merupakan antara entiti penting dalam 
masyarakat.  
 
1.10 Limitasi Kajian 
Limitasi kajian ini ialah kaedah rawatan. Kajian ini menggunakan bimbingan 
kelompok sebagai kaedah merawat, untuk membentuk dan meningkatkan konsep 
kendiri, yang mana berbeza dengan kaunseling kelompok. Hal ini bermakna 
pelaksanaan aktiviti kelompok dalam kajian ini adalah mengikut perancangan aktiviti 
bimbingan sebagaimana yang telah diatur dalam modul dan telah disahkan oleh pakar. 
Oleh yang demikian pelaksanaan aktiviti modul tidak tertakluk kepada lima fasa dalam 
pelaksanaan kaunseling kelompok yang melibatkan fasa membina hubungan, fasa 
konflik, fasa kejelekitan, fasa membuat keputusan dan fasa penutup. Namun begitu, satu 
aktiviti “pra modul” telah dilaksanakan untuk membina hubungan antara ahli kelompok 
bimbingan sebelum modul dilaksanakan sepenuhnya, bertujuan untuk membentuk 
kejelekitan dan kepercayaan sesama ahli kelompok, di samping semangat untuk 
bekerjasama dalam kumpulan yang bakal dibina. 
 
 Limitasi kajian berikutnya ialah pelaksanaan teknik CBT yang digunakan dalam 
kajian ini. Tiga teknik CBT yang diguna pakai adalah “modelling”, main peranan dan 
pendidikan psikologi. Kajian ini hanya menggunakan „unsur‟ ketiga-tiga teknik tersebut 
memandangkan teknik yang berkenaan diubah suai mengikut kesesuaian aktiviti 
bimbingan dan kesesuaian tahap umur responden kajian. Sebagai contoh unsur teknik 
main peranan dalam kajian ini lebih berfokus kepada ahli kelompok melakonkan watak 
tertentu, bertujuan agar ahli kelompok dapat membentuk pemikiran yang positif agar 
mengenali dan melihat diri sendiri lebih positif, menggunakan kad watak yang dipandu 
oleh guru bimbingan sebelum sesi bimbingan. Manakala unsur teknik modelling pula 
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menggunakan pendekatan teknik biblio, iaitu menelusuri perjalanan hidup tokoh yang 
telah berjaya untuk dijadikan sebagai model yang boleh ditiru dalam membentuk 
perjalanan dan kejayaan diri. Unsur teknik modelling ini dikongsi melalui tayangan 
video yang lebih menarik kerana disokong oleh gambar dan berlatarkan muzik. Cara ini 
dipercayai sesuai dengan tahap umur ahli kelompok berbanding dengan hanya sekadar 
mengadakan perbincangan dan melaksanakan latihan dalam kumpulan (LDK). 
Sementara unsur psiko pendidikan pula dilaksanakan secara bersoal jawab sebelum guru 
bimbingan berbincang dan terfokus membentuk pemikiran murid, memandangkan umur 
ahli kelompok 11 tahun, yang perlu dibimbing secara lebih berstruktur menerusi  
perbincangan yang  tidak membebankan.  
 
 Selain itu, kajian ini berfokuskan  responden yang mempunyai tahap konsep 
kendiri yang sederhana. Menerusi ujian pra didapati majoriti responden dalam kalangan 
mereka yang memiliki konsep kendiri yang sederhana. Pengkaji tidak dapat memilih 
kumpulan responden yang mempunyai konsep kendiri yang rendah memandangkan 
kajian ini menggunakan sampel dalam kumpulan yang sedia ada atau intact group. 
Sampel yang dipilih secara rawak adalah mengikut kelas atau kumpulan dan  bukan 
secara individu. Hal ini adalah yang dipersetujui oleh pihak pentadbir sekolah bagi 
mengelakkan berlakunya gangguan dalam melaksanakan proses pengajaran dan 
pembelajaran mengikut jadual sekolah. Oleh yang demikian kajian memberi tumpuan 
untuk meningkatkan dan memantapkan konsep kendiri positif murid, bukan untuk 
memperbaiki atau merawat konsep kendiri yang negatif. Jikalau kajian ini diaplikasi 
kepada kumpulan pelajar yang memiliki konsep kendiri yang rendah, hasil kajian 
diandaikan berbeda berbanding dengan kajian ini. 
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 Di samping itu, guru bimbingan yang berada di sekolah rendah adalah mengikut 
kuota bilangan pelajar sepertimana yang ditetapkan oleh KPM. Bilangan guru 
bimbingan dan tugasan rasmi yang lain di sekolah adalah satu realiti yang menjadikan 
limitasi bagi kajian ini.  Hakikatnya bilangan guru bimbingan yang terhad, dengan 
jumlah murid yang ramai membataskan pembentukan kelompok bimbingan yang 
bersaiz kecil. Meskipun pihak pentadbir dan guru bimbingan telah bersetuju dengan 
pelaksanaan modul dan komitmen guru bimbingan dalam tempoh kajian, namun 
tuntutan tugasan rasmi adakalanya mengganggu jadual sesi bimbingan yang telah diatur. 
Oleh itu, dalam pelaksanaan kajian, hanya  kelompok bimbingan yang sederhana sahaja 
dapat dibentuk.  
 
 Limitasi kajian juga adalah masa pelaksanan aktiviti modul. Modul BKKK 
merancang setiap slot aktiviti mengambil masa satu jam. Jangka masa pelaksanaan ini 
dianggap singkat berbanding dengan aktiviti yang dirancang dalam kumpulan 
bimbingan yang sederhana. Namun demikian, slot aktiviti satu jam ini dianggap 
memadai kerana amali bimbingan ini dilakukan dalam waktu persekolahan (mengambil 
masa pengajaran dan pembelajaran). Pelaksanaan slot aktiviti yang mengambil masa 
lebih daripada satu jam akan mengganggu jadual induk dan pelaksanaan pengajaran dan 
pembelajaran yang telah diatur oleh sekolah. Masa pelaksanaan slot yang agak singkat 
berkemungkinan menyebabkan kurangnya penerokaan dan penghayatan ahli kelompok 
terhadap aktiviti kelompok. Oleh itu keberkesanan program dalam pelaksanaan Modul 
BKKK adalah terbatas.   
 
1.11 Definisi Operasional 
Intervensi: Rawatan yang diberi dalam tempoh yang ditetapkan. Intervensi dalam 
kajian ini ialah pelaksanaan modul bimbingan kelompok yang mengandungi aktiviti 
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terancang untuk meningkatkan konsep kendiri. Rawatan untuk kajian ini adalah selama 
tujuh minggu (tidak termasuk cuti atau sebarang aktiviti rasmi sekolah). 
 
Bimbingan Kelompok: Bimbingan kelompok ialah panduan dan bimbingan yang 
dilakukan olek ketua kelompok terhadap sekumpulan individu bagi mencapai matlamat 
kelompok yang telah ditetapkan. Bimbingan kelompok merupakan salah satu 
pendekatan alternatif dalam proses menolong individu yang dilakukan secara 
berkumpulan.  Aktiviti bimbingan dalam kajian ini membabitkan antara lima belas 
hingga tujuh belas orang ahli dalam satu kumpulan. Semua ahli kelompok terlibat dalam 
semua aktiviti kelompok, secara serentak (aktiviti modelling dan aktiviti psiko 
pendidikan) dan bergilir-gilir (aktiviti main peranan). 
 
Konsep kendiri: Self concept atau konsep kendiri dalam kajian ini bermaksud nilai 
kendiri yang dibentuk daripada kepercayaan dan pandangan individu terhadap diri 
mereka sendiri. Konsep kendiri dalam kajian ini adalah bagaimana individu mengenali 
diri mereka melalui enam domain konsep kendiri berdasarkan Model Konsep Kendiri 
Fitts & Warren (2003).  TSCS 2 Kanak-kanak menentukan tahap konsep kendiri kepada 
tiga kriteria, iaitu tahap rendah, sederhana dan tinggi. Tahap konsep kendiri dianalisis 
menerusi jumlah keseluruhan skor total score (TOT), yang kemudiannya dinilai pada 
skor t. Skor t yang sederhana menunjukkan tahap konsep kendiri yang positif dan lebih 
stabil. Manakala nilai skor t yang rendah dan tinggi menunjukkan tahap konsep kendiri 
negatif. Tahap konsep kendiri boleh dilihat secara keseluruhan menerusi min purata 
nilai t keenam-enam domain, atau boleh dinilai menerusi skor t setiap domain dengan 
ciri-ciri yang tersendiri. Kajian ini menggunakan skor T sebagai konsep kendiri. 
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Domain Konsep Kendiri: Menurut Fitts dan Warren, konsep kendiri bukan satu entiti, 
tetapi mengandungi 8 bidang kendiri. Namun untuk kanak-kanak hanya 6 domain 
dikenal pasti, iaitu: (a) Kendiri Fizikal;  (b)  Kendiri Moral-Etika; (c) Kendiri Peribadi; 
(d) Kendiri Keluarga; (e) Kendiri Hubungan Sosial;  (f) Kendiri Akademik (Fitts & 
Warren, 2003; Keith &  Bracken, 1996).  
 
Struktur Diri: Identiti diri, kepuasan diri dan tingkah laku yang merupakan asas 
kepada konsep kendiri. 
 
Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri:  Modul ini dibina oleh pengkaji yang 
bertindak sebagai rawatan dalam kajian ini.  Modul ini dirangka berdasarkan Skala 
Konsep Kendiri Kanak-kanak TSCS 2, untuk murid sekolah rendah yang berumur 11 
tahun (Lampiran B). Modul ini bersandarkan unsur-unsur teknik dalam Teori CBT 
yang dijadikan sebagai konsep utama. Modul akan dilaksanakan selama satu jam bagi 
setiap pertemuan. Pertemuan sebanyak dua kali seminggu, setiap minggu yang 
mengambil masa selama tujuh minggu. Kandungan modul ini telah mendapat konsensus 
pakar dalam bidang kaunseling, modul dan bahasa  sebelum digunakan. 
  
Murid: Murid merujuk kepada mereka yang bersekolah di sekolah rendah di Malaysia.  
Murid dalam kajian ini ialah mereka yang berumur 11 tahun yang belajar dalam Tahun 
Lima. 
 
1.12 Rumusan 
Bab ini telah membincangkan mengenai perkembangan bimbingan kelompok di 
sekolah, yang merangkumi tugas dan tanggungjawab guru bimbingan. Di samping itu, 
pembentukan konsep kendiri yang merupakan antara tugas guru bimbingan dan 
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beberapa isu penting berkenaan dengannya juga dibincangkan. Konsep kendiri turut 
dihubungkan dengan masalah kajian, objektif, persoalan dan hipotesis kajian serta 
tujuan kajian ini. Tidak ketinggalan kepentingan kajian dan kerangka konsep yang 
menjadi penggerak untuk memandu pelaksanaan kajian secara keseluruhannya. Bab ini 
turut membincangkan beberapa limitasi dan delimitasi kajian berserta definisi 
operasional secara terperinci. 
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BAB 2 
KAJIAN LITERATUR  
 
2.1 Pendahuluan  
Bab ini membentangkan konsep kendiri secara terperinci. Bagi tujuan tersebut, 
bab ini dimulakan dengan pengenalan konsep kendiri, pembentukan dan pengembangan 
konsep kendiri serta teori yang berhubung dengan konsep kendiri. Selepas itu, bab ini 
membincangkan kaedah untuk meningkatkan konsep kendiri berdasarkan teori CBT 
dengan menggunakan teknik yang bersesuaian. Perbincangan memfokuskan pendekatan 
untuk melaksanakan teknik CBT menerusi bimbingan kelompok dan peranannya dalam 
menyokong pembentukan konsep kendiri. Seterusnya, kerangka teoritikal kajian dan 
hasil literatur yang berkenaan konsep kendiri, penggunaan CBT dan bimbingan 
kelompok turut dibentangkan dengan jelas. Subtopik Bab 2 dapat dibahagikan kepada 
beberapa bahagian,  sebagaimana yang ditunjukkan oleh Rajah 2.1 yang berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rajah 2. 2: Subtopik Bab 2 
 
 
BAB 2 
Bimbingan Kelompok 
 
Konsep Kendiri  
 
Sorotan Literatur 
Teori CBT  
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2.2 Konsep Kendiri 
Topik berkaitan  konsep ini dihujahkan menerusi beberapa subtopik, iaitu 
pengenalan, jenis dan peranan konsep kendiri. 
 
Pengenalan Konsep Kendiri 
Konsep kendiri bukan lagi satu topik baharu yang dibincangkan dalam kalangan 
pengkaji. Konsep kendiri merupakan satu elemen penting yang berperanan dalam 
membina personaliti (Burger, 2000). Kamus Psikologi mendefinisikan konsep kendiri 
sebagai “one‟s concept of oneself in as complete and thorough description as is possible 
for one to give” (2001). Manakala Larsen & Buss (2008) menterjemahkan konsep 
kendiri sebagai “satu susunan pengetahuan yang jelas berkenaan diri sendiri, terbina 
daripada beberapa elemen yang berbeza, telah disimpan dengan baik dalam minda 
individu sebagai peta pemikiran untuk kehidupan sendiri”. Konsep kendiri adalah 
sesuatu yang teratur, iaitu tersusun,  kukuh dan tetap serta merupakan integrasi 
keseluruhan daripada beberapa dimensi yang benar-benar berperanan. Antara dimensi 
yang dicadangkan adalah:  estim kendiri, fokus kendiri, konsep kendiri moral, 
keyakinan kendiri, kebergantungan kendiri, kawalan kendiri, penting kendiri, 
keterbukaan kendiri, diri sebagai agen, kritikan kendiri, identiti kendiri dan refleksi 
kendiri.  
 
 Topik konsep kendiri begitu mendapat perhatian para cendekiawan pada 
penghujung abad ke-20. Dalam memahami konsep kendiri,  Hart & Damon (1985) 
percaya  konsep kendiri merupakan gabungan  diri “i” dan ”me”. Istilah “me” dapat 
difahami menerusi jumlah atau keseluruhan diri yang dirujuk sebagai diri seseorang 
individu, termasuklah ciri material (fizikal), sosial (hubungan, personaliti dan peranan), 
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spiritual atau psikologi (kesedaran, pemikiran dan mekanisme psikologi) serta kualiti 
diri (keupayaan diri dan jenis aktiviti). Terma “i” pula satu sudut yang melihat diri 
sebagai yang berterusan dan menginterpretasi pengalaman secara asli. Kendiri “me”  
terbahagi dua, iaitu : imej kendiri dan penghargaan kendiri. Sistem ini dipercayai yang 
membentuk konsep kendiri seseorang.  
 
Oppenheimer (1990) pula membahagikan konsep kendiri kepada (a) gabungan 
antara antara “i” dan “me”  (b)  tindak balas perasaan dan emosi  (c) penyebab kepada 
tingkah laku atau tindakan.  “I” dikategorikan sebagai  kendiri yang aktif memproses 
pengalaman. Sementara “me” ialah khusus untuk kandungan apa yang dialami oleh diri 
individu dan “me” adalah khusus untuk diri individu sendiri. Seterusnya Oosterwegel & 
Oppenheimer (1993) melihat  konsep kendiri sebagai  (a) persepsi individu terhadap 
dirinya  (b) penilaian orang lain terhadap dirinya  (c) penilaian individu terhadap 
persepsi orang lain mengenai dirinya. Konsep kendiri mengandungi konsep “diri 
sebenar” dan “diri boleh jadi.” Diri sebenar dan diri boleh jadi wujud dan tercipta 
sebagai sebahagian kendiri individu bukan semata-mata atas persepsi individu terhadap 
dirinya, tetapi pembentukan diri sebenar dan diri boleh jadi turut  dibantu oleh  
menerusi persepsi orang lain. 
 
Selain itu, terdapat konsep diri daripada perspektif yang berbeza, iaitu  “diri 
sebenar”, “diri idaman” dan “diri sepatutnya”. Harter (1996) telah mendefinisikan 
ketiga-tiga konsep berkenaan dengan jelas. “Diri sebenar” ditafsirkan sebagai realiti diri 
individu. “Diri idaman” pula bentuk diri yang ingin dimiliki oleh individu. “Diri 
sepatutnya” diterjemahkan sebagai diri yang seharusnya dimiliki oleh individu yang 
lazimnya terbina menerusi pandangan diri sendiri sendiri dan orang sekeliling. 
Kegagalan mencapai diri idaman dijangkakan akan meletakkan individu dalam keadaan 
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tertekan dan menghasilkan emosi kekecewaan, tidak puas hati dan tidak bersemangat. 
Kegagalan mencapai diri yang sepatutnya dijangka akan meletakkan individu dalam 
kerisauan yang bakal melahirkan emosi yang terancam dan terkongkong. 
 
Pandangan lain pula melihat konsep kendiri adalah unsur yang  
bertanggungjawab melahirkan pandangan berkenaan diri sebenar dan diri idaman, 
keselarasan antara kedudukan kedua-dua jenis diri ini dikenali sebagai imej kendiri. 
Glick & Zigler (1985) percaya jarak kedudukan dua diri ini menentukan keselarasan 
imej kendiri. Semakin jauh kedudukan diri sebenar dan diri idaman, kewujudan 
simptom  sebagai penghidap masalah personaliti atau disebut maladjustment semakin 
tinggi. Semakin hampir dua jenis diri ini, kebarangkalian untuk mencapai kestabilan diri 
semakin besar. Tambahan pula jika kedua-dua jenis diri, diri sebenar dan diri idaman ini 
bertindan,  menggambarkan kepuasan kendiri dapat dicapai dengan lebih baik. 
 
Konsep kendiri terus mendapat perhatian cendekiawan sehingga awal abad          
ke-21. Feldman (2011) menjelaskan konsep kendiri merupakan identiti diri yang 
diterjemah sebagai satu set kepercayaan tentang diri sendiri sebagai individu. Istilah 
konsep kendiri  dalam deskripsi cendekiawan dan estim kendiri digunakan secara 
bertindan. Santrock (2009) meyakini kedua-dua istilah berkenaan mempunyai makna 
yang tersendiri. Santrock menjelaskan konsep kendiri bermaksud  individu mengenali 
diri berasaskan domain yang berbeza-beza, misalnya domain fizikal, domain moral, 
domain akademik dan lain-lain. Sebaliknya estim kendiri pula ialah bagaimana individu 
membuat penilaian diri secara keseluruhan. Dengan kata lain, istilah konsep kendiri 
bermaksud individu mengenal diri mereka melalui aspek yang lebih spesifik sementara 
terma estim kendiri pula individu menilai diri mereka secara menyeluruh. Terdapat 
kajian yang dilaksanakan untuk melihat padanan berkenaan konsep kendiri dan estim 
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kendiri. Kajian tersebut menggunakan teori The Rosenberg Self-Esteem Scale yang 
melibatkan subjek berumur antara  18 hingga 22 tahun. Hasil kajian Mc Williams, Nier 
& Singer (2013) mendapati padanan berkenaan konsep kendiri dan estim kendiri tidak 
selalunya tepat. Kajian mendapati subjek mengenal pasti kendiri akademik menerusi 
konsep kendiri, tetapi yang bersangkutan dengan estim kendiri. Meskipun subjek tahap 
konsep kendiri dalam domain akademik lemah, tetapi tetap melibatkan nilai kendiri 
keseluruhan. Kelemahan dalam pencapaian akademik membabitkan rasa rendah diri dan 
berasa kekurangan diri.  
 
Sigelman & Rider (2009) menerangkan  konsep kendiri merupakan persepsi dan 
pandangan individu terhadap diri, keunikan diri dan apa yang dimiliki. Menurutnya lagi, 
estim kendiri adalah penilaian keseluruhan individu atas diri mereka, sama ada penilaian 
yang berbentuk positif mahupun negatif. Penilaian yang dibuat oleh individu ini 
dipercayai berasaskan pandangan individu terhadap diri mereka, yang terbina melalui 
konsep kendiri. Justeru, konsep kendiri adalah penting ibarat akar kepada pembentukan 
estim kendiri mereka.  
 
Konsep kendiri diandaikan seperti satu set penceritaan individu berkenaan diri 
sendiri. Sebagai analogi Larsen & Buss (2008) menggambarkan konsep kendiri sebagai 
siri cerita naratif seseorang yang bermula dengan zaman kehidupannya yang lampau, 
pada masa ini  dan masa hadapan. Cerita naratif tersebut membentuk  satu jaringan 
antara konsep kendiri dengan perjalanan hidup, iaitu pengalaman dan proses kehidupan 
yang ditempuhi oleh individu.  Berpandukan gambaran berkenaan terhasil tiga jenis diri 
yang wujud dalam setiap individu iaitu (a) “diri boleh jadi” atau  possible self ;   (b) 
“diri idaman” atau  idela self  ;  (c) “diri seharusnya jadi” atau ought self. “Diri boleh 
jadi” dan  “diri idaman” lahir daripada diri sendiri, sementara  “diri seharusnya jadi” 
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dipengaruhi oleh pandangan orang lain, sebagaimana yang dipersetujui oleh Calver & 
Scheier (2008). Dalam hal ini, motivasi memainkan peranan penting untuk membentuk 
diri yang lebih stabil.  
 
Berasaskan pentafsiran konsep kendiri yang dihasilkan oleh cendekiawan pada 
akhir abad ke-20 dan awal abad ke-21, dapat dirumuskan konsep kendiri sebagai (a) 
Penjelasan individu berkenaan diri sendiri, yang terpeta di minda (berhubung dengan 
pemikiran) ;  (b) Merujuk kepada domain kendiri yang spesifik ; (c) Dihasilkan melalui  
pengalaman yang telah ditempuhi ; (d) Mengandungi unsur “diri idaman”, “diri boleh 
jadi” dan “diri seharusnya jadi” serta ; (e) Dipengaruhi oleh motivasi dan pandangan 
orang lain. 
 
Hakikatnya konsep kendiri individu mempunyai hubungan dengan pengalaman 
dan pemikiran. Pengkaji terdahulu melihat keupayaan kognitif dan pengalaman hidup 
yang merupakan asas perkembangan individu semenjak lahir hingga dewasa (Atwater, 
1999). Hasil kajian Oosterwegel & Oppenheimer (1993) mendapati pengalaman yang 
dilalui oleh individu sepanjang hidup lebih berkuasa dan mempengaruhi konsep actual 
self dan possible self. Hal ini bererti keupayaan kognitif dan pengalaman hidup 
merupakan dua faktor utama yang mempengaruhi pembentukan konsep kendiri sama 
ada dalam kendiri sebenar ataupun kendiri yang diinginkan. Pada dasarnya pengalaman 
dan pemikiran ini berhubung rapat dengan perkembangan diri individu.    
 
Lazimnya, pemikiran atau kognitif dan pengalaman individu  ini terbahagi 
kepada yang menarik (positif) dan yang kurang menarik (negatif). Berlandaskan kajian 
berkenaan, adalah dipercayai bahawa pembentukan konsep kendiri individu yang tinggi 
atau rendah dipengaruhi oleh pengalaman dan pemikiran individu.  
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Jenis Konsep Kendiri  
Secara umumnya terdapat dua jenis konsep kendiri, iaitu konsep kendiri positif 
dan konsep kendiri negatif. Individu yang cenderung melihat diri mereka menerusi kaca 
mata yang baik mempunyai konsep kendiri positif. Individu ini dapat mengenali diri 
dengan baik, melihat diri secara positif, malah mereka juga lebih bersedia memberikan 
respons positif berkenaan dengan orang lain (Berk, 2008; Sigelman, 2009). Pengkaji 
terdahulu telah menyenaraikan beberapa ciri konsep kendiri positif, contohnya 
menghargai, memuji  orang lain, berpuas hati dengan pencapaian diri, mudah berkawan 
serta berpuas hati dengan dirinya   dan  apa yang dimilikinya. Dalam istilah lain, konsep 
kendiri positif berlaku apabila seseorang cenderung melihat dan mengenali diri mereka 
menerusi aspek yang baik. 
 
Sebaliknya konsep kendiri negatif merujuk kepada individu yang cenderung 
melihat dirinya sendiri negatif, bersifat kurang terbuka dan mengelak untuk mengenali 
orang lain. Antara ciri konsep kendiri negatif yang disebut oleh pengkaji seperti 
seringkali berasa bersalah, takut kepada kegagalan, sering merasa bimbang, cepat 
berkecil hati walaupun melibatkan masalah kecil, tidak suka kerja mencabar, kurang 
keyakinan pada diri sendiri serta berpendapat diri sendiri kurang menarik (Habibah & 
Noran, 2006). 
 
Kajian terdahulu mencadangkan  jenis konsep kendiri ini mempunyai perkaitan 
yang signifikan dengan beberapa aspek  kehidupan, contohnya konsep kendiri positif 
biasanya menjadikan individu memiliki motivasi diri yang tinggi (Riffat-Un-Nisa, 
Ghazala  & Anjum, 2011;  Asma, Manzoor & Muhammad, 2010), sementara konsep 
kendiri negatif cenderung membawa individu kepada masalah tingkah laku (Norlizah, 
2008; Bornhholt & Piccolo, 2005). Jelaslah memiliki konsep kendiri positif atau negatif 
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ini memberikan impak kepada perilaku serta penampilan dan tindakan individu. Konsep 
kendiri positif haruslah dibina dengan kukuh dan mantap. Hal ini disebabkan konsep 
kendiri mempunyai peranan yang tersendiri dan dapat dibentuk menerusi proses 
perkembangan individu. 
 
Peranan Konsep Kendiri 
Peranan konsep kendiri ada didebatkan dalam teori. Menerusi Teori 
Perkembangan Kerjaya, konsep kendiri dilihat sebagai jentera yang penting untuk 
mengenali diri sendiri bagi memangkinkan pembinaan kerjaya (Srebalus,  Marinelli & 
Messing, 1982). Sekiranya perkembangan kendiri berlaku dengan baik, maka proses 
perkembangan kerjaya bakal bergerak cemerlang. Peranan ini bermula pada Peringkat 
Pertumbuhan Kerjaya, iaitu pada kanak-kanak berusia empat tahun, bermula dengan 
impian dan meniru kerjaya orang di sekeliling mereka (Reardon, Sampson & Peterson, 
2006). Sekiranya pada peringkat usia ini individu dapat membentuk pandangan yang 
positif tentang dirinya, maka contoh kerjaya yang dilihat itu bakal menyumbang ke arah 
pemupukan impian yang tinggi. Keadaan berkemungkinan berlaku sebaliknya, jika 
individu melihat diri mereka negatif. Kesimpulannya, perbincangan teori ini mendapati 
konsep kendiri positif berperanan memacu individu menuju impian kerjaya pada masa 
hadapan.  
 
Antara peranan lain yang dimainkan oleh konsep kendiri adalah untuk 
membentuk motivasi diri, memandangkan konsep kendiri mempunyai hubungan positif 
dengan motivasi individu. Individu yang bermotivasi tinggi lumrahnya memiliki konsep 
kendiri yang positif  (Huang, 2012). Konsep kendiri juga dilihat dapat mengawal diri 
kerana sorotan literatur mendapati konsep kendiri berhubung rapat dengan kawalan diri 
seseorang yang berhubung dengan kognitif  (Cumming, Standage, Tom, Gammon, 
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Neville, Sherar & Malina, 2011). Di samping itu, konsep kendiri berperanan 
membentuk kecemerlangan akademik. Kajian lalu menunjukkan konsep kendiri 
mempunyai hubungan dengan pencapaian akademik seseorang. Individu yang memiliki 
konsep kendiri yang positif lazimnya mempunyai pencapaian akademik yang lebih baik  
(Marsh & Andrew, 2011; Marsh, Kit-Tai & Chit-Kwong, 2002). Selain itu, konsep 
kendiri dapat membantu pembentukan tingkah laku. Hasil kajian lalu menunjukkan 
konsep kendiri berhubung rapat dengan tingkah laku pelajar (Lewandowski, Gary, 
Nardone &  Raines 2010). Konsep kendiri juga dipercayai dapat membantu individu 
lebih berkeyakinan untuk bergaul dalam masyarakat. Kajian lepas mendapati konsep 
kendiri individu mempunyai hubungan dengan sosio budaya (English, Tammy & Chen, 
2007).  
 
 Berpandukan teori dan sorotan literatur, adalah jelas konsep kendiri berperanan 
dalam membina perkembangan kerjaya, menyemarakkan motivasi, membina 
pencapaian yang lebih baik, menyediakan diri untuk pergaulan sosial dan membentuk 
serta mengawal tingkah laku. Justeru, usaha menyuburkan konsep kendiri yang positif 
harus diterapkan  semasa usia kanak-kanak lagi.  
 
2.1.2  Perkembangan Konsep Kendiri 
Tahap pembentukan dan perkembangan konsep kendiri turut mendapat perhatian 
pengkaji.  Konsep kendiri mula terbentuk semenjak bayi lagi. Konsep ini berubah 
seiring dengan perubahan perkembangan diri dan perkembangan kognitif. Larsen & 
Buss (2008) mendapati  pada peringkat awal, bayi mula menyedari ada orang lain selain 
daripada dirinya melalui ibunya. Pada usia dua tahun pula, kanak-kanak  menyedari 
kewujudan dirinya, melalui wajahnya sendiri yang dilihat di cermin. Sementara Rice 
(1997) menyatakan  ketika berumur 3 tahun, bayi telah dapat mengenal pasti karakter 
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dirinya secara fizikal dan tingkah laku. Semakin hari konsep kendiri kanak-kanak 
semakin berkembang seiring dengan perkembangan sosial, kognitif dan fizikal mereka. 
Namun pencapaian perkembangan kendiri bergantung kepada keupayaan yang berbeza 
bagi setiap individu.  
 
Sementara itu, Broderick & Blewitt (2003)  berpendapat bahawa konsep kendiri 
kanak-kanak perlu dibentuk sepertimana ilmu atau kemahiran yang lain. Pembentukan 
konsep kendiri bergantung pada perkembangan minda kognitif individu.  Sekiranya 
ilmu berkenaan dengan konsep diri diterbataskan oleh perkembangan kognitif kanak-
kanak, maka perkembangan konsep kendiri kanak-kanak menjadi tidak menentu. 
Perkembangan konsep kendiri adalah berbeda mengikut peringkat umur, kebolehan diri 
dan kemampuan berfikir.  Pada peringkat pertengahan kanak-kanak,  perkembangan 
konsep kendiri mulai terpecah kepada akademik dan bukan akademik. Kanak-kanak 
mulai membuat perbandingan berhubung kendiri antara sesama mereka melalui  
perbezaan gender, umur, bangsa, kognitif dan moral. Maka sinilah bermula 
pembentukan estim kendiri, penilaian individu terhadap diri sendiri. Estim kendiri ini 
dipengaruhi oleh kemampuan pemikiran konkrit individu dan penilaian orang lain. 
 
 Keupayaan mengenal diri ini berkembang secara konsisten dan berterusan. 
Sigelman & Rider (2009; 2006) mendapati perkembangan pesat berlaku apabila 
pemikiran individu mencapai tahap pemikiran konkrit, antara usia lapan hingga 11 
tahun. Pada peringkat ini, individu telah menyedari perkembangan fizikal yang mereka 
miliki. Konsep kendiri ini terus berkembang hingga ke peringkat abstrak apabila 
mencapai usia 11 tahun. Pembentukan konsep kendiri pada tahap ini dipercayai lebih 
bersepadu. Perkembangan konsep kendiri ini dapat dilihat menerusi dua pendekatan 
teori, iaitu Teori Perkembangan Psikososial dan Teori Perkembangan Kerjaya Super.  
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Teori Perkembangan Psikososial 
Teori psikologi, iaitu perkembangan psikososial yang dipeloporkan oleh Erikson 
menyumbang kepada satu gambaran yang menarik dalam perkembangan konsep 
kendiri. Kail & Cavanaugh (2010) menjelaskan cara Teori Perkembangan Psikosiosial 
berkeupayaan mengenal pasti perkembangan kendiri yang bermula sebaik-baik sahaja 
kanak-kanak dilahirkan. Perkembangan kendiri individu melibatkan faktor afektif, 
interaksi sosial dan perkembangan kognitif secara langsung. Perkembangan psikososial 
ini telah dibahagikan kepada lapan tahap yang dilalui sepanjang hidup individu. Setiap 
peringkat pada tahap yang tersenarai memberikan tumpuan kepada satu perkembangan 
khusus yang unik. Perkembangan yang khusus pada setiap tahap haruslah dihadapi 
dengan jaya. Tahap yang menjadi fokus kajian ini adalah yang keempat, iaitu pada 
peringkat industri lawan rasa rendah diri. Industri lawan rasa rendah diri ini 
merupakan isu perkembangan yang khusus bagi tahap berkenaan yang melibatkan 
individu dalam kumpulan umur enam hingga 12 tahun. Hal ini digambarkan menerusi 
Jadual 2.1 yang berikut: 
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Jadual 2. 1: Model Perkembangan Kendiri Erikson (Sigelman & Rider, 2009) 
 
Peringkat 
Umur 
(Tahun) 
Isu yang diketengahkan 
1.  Percaya lawan tidak percaya lahir – 1 Bolehkah saya percayakan 
orang lain? 
2.  Autonomi lawan ragu/persoalan 1-3 Boleh saya bersikap mengikut 
hati saya? 
3.  Inisiatif lawan bersalah 3-6 Bolehkah saya melaksanakan 
rancangan saya dengan 
berjaya? 
4.  Industri lawan rasa rendah  
diri 
6-12 Adakah saya lebih bagus 
daripada orang lain? 
5.  Identiti lawan fungsi gender 12-20 Siapa sebenarnya saya? 
6.  Keintiman lawan berseorangan 20-40 Adakah saya telah bersedia 
untuk satu hubungan? 
7.Generativiti lawan kekalan 40-65 Adakah saya tertinggal sesuatu 
dalam hidup saya? 
8. Integriti lawan kekecewaan 65 ke atas Adakah hidup saya bermakna 
setelah semua ini yang saya 
lalui? 
 
 
Istilah “industri” pada tahap perkembangan Erikson ini ditafsirkan sebagai 
semangat untuk belajar kemahiran baharu dan keinginan untuk memiliki ilmu dan 
kemahiran. Newman & Newman (2006) melihat perkembangan industri ini sebagai 
usaha untuk mencapai keinginan  berkenaan berhubung rapat dengan motivasi dalaman. 
Dalam istilah lain, hasil perbuatan individu dilihat sebagai persaingan. Individu 
memerlukan sumber luaran sebagai sokongan dalam membina pengetahuan dan 
kemahiran yang tertentu. Manakala Santrock (2009) pula menambah bahawa dalam 
perkembangan industri, individu menggunakan tenaga langsung untuk menguasai 
kemahiran dan ilmu intelektual. Dalam perjalanan untuk mencapai perkembangan 
tersebut, secara tidak langsung individu mengenal pasti  (a) Siapakah diri mereka? ; (b) 
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Apakah sebenarnya kehidupan ini? dan (c) Apakah yang akan berlaku kepada diri 
mereka seterusnya? Mereka mulai mengenal pasti identiti, peranan dan personaliti diri, 
yang dipengaruhi oleh budaya setempat dan pengalaman yang ditempuhi. Hal yag 
demikian menunjukkan  perkembangan industri berfokus kepada pencapaian ilmu dan 
kemahiran dalam mengenal diri dan dunia sendiri, di samping memerlukan sokongan 
dan motivasi yang diterima. 
 
Dari aspek yang berbeza, Feldman (2011) percaya bahawa perkembangan 
industri dalam diri individu mempunyai hubungan dengan usaha untuk menguasai 
pengetahuan dan kemahiran tertentu. Tumpuan perkembangan pada tahap ini adalah 
berkait dengan persekolahan (kognitif dan akademik) serta dunia sosial (pergaulan). 
Individu berusaha mengenal pasti “siapa dirinya”. Hal ini adalah selari dengan 
pandangan  Sigelman & Rider (2009) yang melihat bahawa pada peringkat usia ini, 
konsep kendiri individu tertumpu kepada lima isu utama,  (a) persaingan berkaitan hal 
persekolahan  (b) penerimaan sosial; (c) penampilan fizikal; (d) tingkah laku;              
(e) persaingan sukan. Manakala Cradle, Cradle & Zanden (2006) pula mengutarakan 
tahap industri ini sebagai percambahan kepada nilai budaya dalam kehidupan mereka. 
Individu yang berasal daripada budaya yang dominan lazimnya lebih stabil melalui 
tahap ini. Berdasarkan pandangan tersebut, didapati perkembangan industri bagi 
individu adalah bersifat multi-dimensi, yang berfokus  mencari dan mengenal diri dan 
dunia sosial serta kemahiran dalam akademik.  
 
Umumnya individu yang berumur antara enam hingga 12 tahun akan berusaha 
memenuhi tuntutan industri yang telah dibincangkan. Menurut Feldman (2011), 
hakikatnya tidak semua tuntutan industri ini dapat dipenuhi oleh individu dengan 
sempurna. Namun perkembangan individu tidak akan terhenti dan tetap akan mara ke 
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tahap yang  berikutnya. Sungguhpun begitu ahli psikologi percaya bahawa individu 
yang tidak dapat memenuhi perkembangan industri dengan baik bakal mengalami 
impak yang negatif pada masa akan datang (Santrock, 2006). Kegagalan menangani 
tuntutan industri ini bakal mengakibatkan rasa rendah diri “inferiority”.  
 
Sigelman & Rider (2009) mendefinisikan rendah diri sebagai perasaan yang 
tidak dihargai,  merasa diri tidak cukup dan melihat diri tidak sempurna, sama ada untuk 
diri sendiri mahupun untuk masyarakat. Antara ciri rendah diri yang disebutkan adalah 
seperti yang berikut, iaitu  (a) suka bersendirian;  (b) menarik diri; (c) mengasingkan 
diri; (d) tertumpu melihat  kegagalan; (e) mengelak daripada tugas atau pengalaman 
yang baharu;  (f) kecelaruan dalam mengenal diri; (g)  kehilangan identiti diri;            
(h) tenggelam dalam kritikan; dan (i) merasa diri tidak mempunyai kemampuan. Secara 
umumnya kesan perasaan rendah ini akan melahirkan ahli masyarakat yang mengelak 
diri daripada berperanan atau gagal berfungsi dalam membangkitkan kitaran hidup 
bermasyarakat. Justeru, kelumpuhan fungsi ahli komuniti bakal berlaku. 
   
Meskipun begitu, ahli psikologi menegaskan situasi rendah diri ini dapat 
dikawal dan dielakkan jika individu dan ahli masyarakat memainkan peranan masing-
masing dengan sempurna. Memandangkan perkembangan industri ada hubung kait 
dengan kemampuan kognitif, efektif dan tingkah laku individu, Newman & Newman 
(2006) menyatakan ketiga-tiga elemen tersebut dapat membantu membina 
perkembangan industri individu. Kognitif individu merupakan kemahiran yang bernilai, 
sementara tingkah laku adalah pelaksanaannya. Manakala Afektif pula kesan yang 
terhasil daripada pelakuan yang dilahirkan daripada kognitif. Ketiga-tiga elemen ini 
harus dibentuk untuk “membina” diri, dengan membentuk kemahiran dan bersedia 
menangani kegagalan. Maka di sinilah peranan ahli sosial khususnya ibu bapa dan rakan 
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dalam memberikan peneguhan dan sokongan. Menurut Newman & Newman (2006) 
lagi, antara punca rendah diri yang perlu diatasi adalah;  (a) Cemerlang bukanlah 
semata-mata dalam bidang akademik; (b) Mengelakkan daripada melakukan 
perbandingan sosial dalam kalangan anak-anak serta; dan (c) Mengurangkan kritikan 
yang menjatuhkan semangat.  
 
 Dengan itu perkembangan dan tuntutan industri dan rendah diri ini menjurus 
kepada individu yang mencari “siapa dirinya”. Hal yang demikian berhubung rapat 
dengan pendedahan individu kepada pengetahuan dan kemahiran, pergaulan sosial di 
sekolah mahupun di rumah, peneguhan dan kritikan yang diterima serta sokongan ahli 
sosial yang berkepentingan dalam menyokong pembentukan dan pemantapan konsep 
kendiri. Sekiranya individu didedahkan kepada pengetahuan dan kemahiran dengan 
baik, melalui pengalaman pergaulan sosial yang positif, mendapat peneguhan dan 
kritikan yang membina, maka pada dasarnya tuntutan industri dapat ditangani. 
Sekiranya hal yang sebaliknya berlaku, individu cenderung mengalami rasa „rendah 
diri‟. Di samping itu, perkembangan konsep kendiri yang tertumpu pada tuntutan 
tertentu  dan mengikut tahap dianggap konsep kendiri yang tidak tetap. 
 
Konsep kendiri sering berubah, seiring dengan perubahan perkembangan diri dan 
perkembangan kognitif (Larsen & Buss, 2008). Perbincangan kajian lalu mencadangkan 
konsep kendiri berkembang serentak dengan peningkatan umur dan kematangan  
individu (Rinn, Jamieson, Gross &  McQueen, 2009). Semasa peringkat usia kanak-
kanak ini juga terdapat perbezaan fokus kendiri pada tahap umur yang tertentu. Shaffer 
(2009) mencadangkan kanak-kanak berumur sembilan tahun ke bawah memberikan 
fokus kepada ciri fizikal mereka, hubungan asas dengan keluarga, rakan dan guru serta 
sifat psikologi mereka, iaitu “Saya lelaki, mempunyai ramai kawan dan sayangkan 
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guru”. Sementara kanak-kanak yang berusia sebelas tahun lebih menumpukan kualiti 
ciri pada diri serta ciri personaliti yang tidak selalu dilihat positif, iaitu “Saya 
perempuan, penunggang basikal yang baik, mempunyai beberapa orang rakan baik, 
serta kami sekepala dalam banyak keadaan”. Apabila usia mencapai awal remaja, 
mereka yang berumur lima belas tahun ke atas tertumpu pada ciri diri yang lebih 
bersifat psikologikal, abstrak dan gambaran diri yang lebih bersifat integrasi misalnya 
“Saya adalah athies, bercita-cita tinggi, tegas dalam banyak perkara, saya bukanlah 
individu yang disukai oleh kawan-kawan”.   
  
Polemik perbincangan ini mendapati konsep kendiri positif harus dibentuk pada 
peringkat awal usia. Konsep kendiri positif yang telah mantap dalam diri individu 
lazimnya tidak mudah berubah dan dapat dipengaruhi. Konsep kendiri yang stabil dapat 
menyokong pembentukan estim kendiri yang positif (Shaffer, 2009). Hanya dengan 
konsep kendiri yang mantap, individu berupaya mengenali diri mereka dengan 
mendalam, termasuklah kekuatan dan keistimewaan serta kekurangan yang dimiliki. 
Mengenali diri dengan jelas membantu individu menilai diri dengan sebaik-baiknya. 
Dengan istilah lain pembentukan estim kendiri yang positif  dapat melonjakkan individu 
untuk mencapai perkembangan yang optimum. Perkembangan konsep kendiri dan estim 
kendiri bermula pada usia kanak-kanak secara seiring.  Perkembangan estim kendiri 
jelas berlaku pada pemikiran abstrak, apabila individu dapat menilai dan membuat 
penilaian berkenaan sesuatu perkara (Berk, 2008). Manakala perkembangan konsep 
kendiri bermula sebelum kanak-kanak mencapai tahap pemikiran abstrak, iaitu pada 
tahap pemikiran konkrit. Justeru, adalah signifikan konsep kendiri yang positif 
didedahkan sebelum mencapai usia abstrak.  Konsep kendiri dan estim kendiri positif 
berperanan penting untuk membentuk individu yang memiliki personaliti  lebih mantap. 
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Teori Perkembangan Psikososial ini dilihat mempunyai persamaan dengan Teori 
Pembelajaran Sosial Cooley yang diperkenalkan oleh Charles Horton Cooley pada 
tahun 1902 (Shaffer, 2009).  Cooley berpendapat bahawa konsep kendiri merupakan 
proses pembentukan kepercayaan dan sikap kendiri melalui orang lain. Cooley 
memperkenalkan teori “Looking Glass Self” yang bermaksud tanggapan individu 
tentang diri sendiri merupakan gambaran dirinya yang diberikan oleh ahli sosial 
sekelilingnya. Cooley percaya konsep kendiri terbina bukan sahaja berkenaan apa yang 
difikirkan oleh individu tentang dirinya, tetapi juga menerusi maklum balas diri 
terhadap penilaian orang lain tentang diri sendiri, khususnya hubungan dengan 
kumpulan yang bersemuka, rapat dan kekal dengan individu (Oosterwegel & 
Oppenheimer, 1993). Teori Cooley menegaskan   peranan ahli masyarakat sekeliling 
sebagai salah satu pendekatan untuk membantu meningkatkan konsep kendiri positif 
individu, khususnya mereka yang masih berada di alam persekolahan. 
 
Di samping itu, Teori Psikososial menggambarkan perkembangan konsep 
kendiri terbina secara konstruktif. Hal ini disokong oleh Teori Perkembangan Kognitif 
Piaget. Menerusi aspek perkembangan individu, Piaget percaya bahawa organisasi dan 
proses kognitif membantu individu melakukan justifikasi dengan persekitarannya. 
Pemikiran dan intelektual individu memainkan peranan yang utama dalam diri individu 
untuk memproses maklumat dan berinteraksi dengan dunia luar (Burger, 2000). 
Perkembangan pemikiran secara kualitatif seiring dengan pertumbuhan mereka 
(Sigelman, 2009). Sejajar dengan konsep perkembangan kognitif dan konsep kendiri 
yang konstruktif, perkembangan optimum  dapat dicapai sekiranya wujudnya sokongan 
khususnya daripada orang sekeliling yang signifikan dengan individu.  
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Natijahnya,  kendiri mulai terbentuk pada usia kanak-kanak dan berterusan 
hingga ke peringkat usia lanjut. Walau bagaimanapun setiap peringkat usia memberikan 
fokus kepada perkembangan kendiri yang tertentu. Perkembangan industri yang 
merupakan tumpuan pengkaji, perlu dibina dengan mantap supaya individu mempunyai 
keyakinan diri yang tinggi dan dapat “memiliki diri sepenuhnya”. Memiliki 
perkembangan industri ini dapat menyediakan individu untuk menghadapi tahap 
tuntutan berikutnya, iaitu krisis „identiti lawan fungsi gender”.  Perkembangan konsep 
kendiri individu memerlukan sokongan dan peneguhan ahli sosial di sekeliling, di 
samping kemampuan kognitif yang berkembang seiring dengan perkembangan kendiri. 
Teori Pembelajaran Sosial Cooley dan Teori Perkembangan Kognitif ini jelas selari 
dengan Teori Perkembangan Psikososial Erikson, khususnya pada peringkat keempat. 
Berdasarkan keyakinan bahawa  konsep kendiri dipercayai berlaku pesat pada usia 
kanak-kanak hingga awal remaja, maka sokongan daripada orang sekeliling yang 
signifikan amat dituntut agar perkembangan kendiri yang berkualiti dan optimum dapat 
dicapai. Tambahan, pengaruh budaya dan keadaan sekeliling diakui antara faktor 
pembentukan kendiri individu (Corey & Corey, 2009). 
 
Teori Perkembangan Kerjaya Super 
Teori Perkembangan Kerjaya yang dipelopori oleh Donald E. Super pada tahun 
1950-an (Reardon et al., 2006). Super melihat kerjaya bukan sahaja hanya satu 
pekerjaan, tetapi sebagai perkembangan kehidupan individu.  Individu akan mengalami 
dan membuat perubahan dalam diri bergantung kepada keperluan hidup seiring dengan 
peringkat usia. Individu  juga akan berusaha menyesuaikan diri mengikut perubahan 
peranan diri  (Zunker, 2006). Perkembangan kerjaya merupakan perkembangan yang 
berterusan, sebagaimana perkembangan diri dan personaliti yang melibatkan fizikal dan 
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kognitif. Super   telah menghubungkan perkembangan kerjaya kepada elemen konsep 
kendiri.  
 
Teori Perkembangan Kerjaya Super menegaskan  kerjaya dipilih bukan kerana 
padanan antara kebolehan dan minat seperti yang dicadangkan oleh teori tret dan faktor, 
tetapi lebih kepada ekspresi konsep kendiri (Capuzzi & Stauffer, 2006). Super 
berpendapat individu yang mencapai kepuasan konsep kendiri melahirkannya menerusi 
pemilihan kerja, melibatkan kebolehan, minat, nilai dan pilihannya. Hal ini 
dihubungkan dengan peranan individu dalam hidupnya menerusi Pelangi Kerjaya Super 
(Reardon et al., 2006; Herr & Stanley,1996). 
 
 Super telah membahagikan tahap perkembangan minat kerjaya kepada 5 
peringkat, iaitu  (a) Peringkat Pertubuhan (4 hingga 14 tahun); (b) Peringkat Penerokaan 
– (14 hingga 24 tahun); (c) Peringkat Pengukuhan (24 hingga 45 tahun);  (d) Peringkat 
Pengekalan (45 hingga 64 tahun); dan  (e) Peringkat kemerosotan (65 tahun dan ke 
atas).  Teori ini menegaskan perkembangan konsep kendiri berlaku pada setiap tahap 
perkembangan kerjaya yang telah disebutkan. Konsep kendiri dilihat sebagai jentera 
yang penting dalam diri untuk mengenali diri sendiri (Srebalus,  Marinelli & Messing, 
1982). Menurut Serebalus et al, (1982) lagi, sekiranya perkembangan kendiri berlaku 
dengan baik, maka proses perkembangan kerjaya akan terus bergerak cemerlang. 
Butiran berkenaan peringkat perkembangan kerjaya Super ini dijelaskan menerusi 
jadual yang berikut: 
 
 
 
 
 
52 
Jadual 2. 2: Peringkat Perkembangan Kerjaya Super 
 
Bil Peringkat Perkembangan Catatan 
1. Peringkat Pertumbuhan 
(4 - 14 tahun) 
 
 
Fantasi (4-10 tahun) 
Minat (11-12 tahun) 
Kebolehan (13-14 tahun) 
Peralihan (18-21 tahun) 
Percubaan (22-24 tahun) 
Fokus perkembangan 
adalah pembentukan 
konsep kendiri yang 
positif dan mantap, 
seterusnya membina 
kendiri kerjaya. 
 
2. Peringkat Penerokaan  
(14 - 24 tahun) 
Sementara (15-17 tahun) Mengenali dan 
meneroka dunia 
pekerjaan. Pemilihan  
bersifat sementara. 
Pada peringkat 
peralihan mulai 
menyedari prospek 
kerja sebenar.  
 
3. Peringkat Pengukuhan    
(24 - 45 tahun)   
Percubaan (24-30 tahun) 
Kestabilan (31-45 tahun) 
Berusaha mendapat 
kerja yang lebih 
terjamin. Ada 
kemungkinan bertukar 
kerja. Penghujung 
peringkat telah bekerja 
“tetap” 
4. Peringkat Pengekalan  
(45 - 64 tahun) 
Kedudukan kerjaya yang 
stabil 
 
Kedudukan Kerjaya yang 
kukuh 
Mencapai 
kesempurnaan kerjaya.  
 
Mencapai kepuasan 
kerjaya. 
5. Peringkat kemerosotan    
(65 tahun ke atas) 
Bersara selewat-lewatnya 
pada umur 71 tahun 
Proses perkembangan 
fizikal dan mental yang 
perlahan. 
 
 
Berdasarkan Teori Perkembangan Kerjaya Super, tumpuan kajian adalah pada 
usia murid sekolah rendah di Malaysia, iaitu Peringkat Pertumbuhan yang 
membabitkan murid yang berusia 7 hingga 12 tahun. Hal ini bermaksud, pada usia 
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sekolah rendah, pembinaan konsep  kendiri positif harus dibina dengan kukuh dan 
mantap. Pembentukan konsep kendiri yang positif bermaksud memiliki diri sepenuhnya, 
dan berkuasa penuh terhadap diri. Selain melihat diri sebagai seorang yang positif, 
individu yang memiliki konsep kendiri positif juga yakin pada diri, tahu apa yang 
diinginkan dan yang harus dilakukan. Hal ini meletakkan individu  benar-benar 
mengenal diri, memiliki diri sepenuhnya dan berkuasa terhadap diri mereka sendiri 
autonomy (Sharf, 2002; 2010). Dengan itu individu mempunyai kawalan diri yang 
tinggi terhadap diri. Kawalan diri yang tinggi ini membolehkan individu menyedari apa 
yang mereka suka dan minat atau sebaliknya. Konsep kendiri yang lebih bersifat 
vokasional ini membantu individu mengenali diri sendiri dengan mengetahui kekuatan 
dan kelemahan diri. Individu mencari diri, memahami dan akan bertindak mengikut 
kemampuan diri.  Pendekatan Super ini menjelaskan bagaimana pembentukan konsep 
kendiri vokasional yang positif adalah proses asas kepada pembinaan kerjaya individu.  
 
Tidak sekadar peringkat umur dan tahap perkembangan kerjaya, Super turut 
memperkenalkan Gerbang Kerjaya The Arch of Career sebagai pelengkap perjalanan 
hidup dan kerjaya manusia (Sharf, 2002; 2010). Gerbang  tersebut berhubung dengan 
perkembangan diri dan kerjaya individu. Diri merupakan komponen utama yang 
diletakkan sebagai puncak kepada pintu gerbang dalam perkembangan kerjaya individu. 
Kerjaya Super menegaskan  konsep kendiri dan peranannya menjadi nadi utama kepada 
pengukuhan diri.  
 
 Gerbang Kerjaya Super menunjukkan perkembangan kerjaya didokong kuat 
oleh konsep kendiri dan beberapa aspek yang lain. Diri adalah perkara utama, yang 
diletakkan sebagai puncak kepada pintu gerbang dalam perkembangan kerjaya individu. 
Di samping diri individu, konsep kendiri dan peranan konsep kendiri menjadi nadi 
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utama kepada pengukuhan diri dan kerjaya (Reardon et al.,  2006). Pada sebelah kiri, 
gerbang didukung oleh  personaliti, keperluan, nilai dan kecenderungan, minat 
termasuklah eksplorasi berkenaan diri dan pencapaian. Sementara sebelah kanan pula 
gerbang didukung oleh interaksi dengan ahli sosial (keluarga, rakan, guru dan ahli 
masyarakat), termasuklah pekerjaan dan polisi sosial.  Manakala tapak gerbang adalah 
faktor biografi dan geografi setempat individu yang merupakan asas pembinaan diri dan 
kerjaya.  Ini dapat dilihat menerusi Rajah 2.2 seperti yang berikut:  
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Gambar rajah 1 Gerbang Kerjaya Super
Sumber : Shraf (2002)
 
Rajah 2. 3: Perkembangan Konsep Kendiri The Arch of Career (Sharf, 2010) 
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Gambar rajah menunjukkan bagaimana Gerbang Kerjaya individu yang terbina 
dengan cara melihat dan mengenal diri sendiri serta membuat refleksi diri menerusi 
personaliti keperluan, nilai dan kecenderungan, minat termasuklah eksplorasi berkenaan 
diri dan kerjaya. Kesemua elemen ini merupakan sebahagian besar daripada ciri konsep 
kendiri   individu. Selain pembinaan kendiri yang mantap, proses perkembangan kerjaya 
turut disokong oleh interaksi dengan ahli sosial (keluarga, rakan, guru dan ahli 
masyarakat). Menurut Zunker (2006) sebahagian daripada perkembangan kerjaya 
individu disokong oleh konsep kendiri vokasional. Konsep kendiri vokasional ini 
berkembang bersama personaliti dan perkembangan kerjaya individu yang menyokong 
dan memantapkan pengetahuan dan pengalaman kerjaya.  
 
 Umumnya konsep kendiri bukanlah sesuatu yang statik. Konsep kendiri 
merupakan agen penting yang berupaya menggerakkan ataupun membantutkan 
perkembangan dan perubahan  individu, menerusi perubahan persekitaran dan situasi 
sekelilingnya dalam tempoh yang berterusan (Srebalus,  Marinelli & Messing, 1982). 
Konsep kendiri juga dipercayai berkembang seiring dengan peranan individu dalam 
perkembangan sosial, berubah-ubah kerana dipengaruhi oleh matlamat, perubahan 
peranan diri, aspirasi dan kritikan atau respon daripada ahli masyarakat (Atwater, 1994). 
Keteguhan dan keutuhan konsep kendiri membantu individu mencapai kematangan, 
termasuklah kematangan kerjaya. Hal ini dapat melonjakkan individu dalam pemilihan 
kerjaya. Sebaliknya perkembangan konsep kendiri yang lemah menyumbang kepada 
limitasi perkembangan internal kerjaya  individu.  
 
Kupasan Teori Perkembangan Kerjaya Super didapati peri pentingnya 
pembentukan konsep kendiri yang positif bagi menyokong perkembangan kerjaya pada 
usia sekolah rendah.  Apabila individu telah mengenali dirinya, memiliki autonomi diri 
56 
menerusi konsep kendiri yang positif, maka individu dapat melihat diri, personaliti, 
mengenal pasti minat dan  kemahuan diri lebih jelas. Perkembangan konsep kendiri 
dalam teori ini berlaku seiringan dengan perkembangan konsep dan perubahan peranan 
dalam kehidupan individu. 
 
Berpandukan perbincangan Teori Perkembangan Psikososial dan Teori 
Perkembangan Kerjaya, jelaslah konsep kendiri yang positif perlu disuburkan sebelum 
meningkat remaja. Perkembangan konsep kendiri yang pantas dan berfokus khususnya 
pada peringkat pertengahan kanak-kanak sehingga awal remaja ini perlu dibantu dan 
didorong dengan baik. Dorongan luaran dianggap sebagai pengukuhan kepada individu 
dan merupakan asas dalam pembentukan konsep kendiri yang positif dan konstruktif. 
Bermula dengan sokongan sosial khususnya hubungan dengan ibu bapa, pertalian 
dengan guru dan pergaulan dengan rakan, menjadi pemangkin untuk  memantapkan 
konsep industri, untuk memiliki autonomi diri dalam membina identiti diri dan kerjaya.  
Adalah lebih efektif sekiranya usaha menyemai konsep kendiri yang tinggi ini 
berpandukan model yang tertentu. 
 
2.1.3 Model Konsep Kendiri 
Ahli psikologi memberikan pandangan yang berbeza-beza berkaitan konsep 
kendiri. Teori konsep kendiri ini berkembang melalui beberapa mazhab, iaitu: (a) Teori 
Psikoanalisis  (b) Teori Pembelajaran Sosial; (c) Teori Tingkah Laku; (d) Teori 
Berasaskan Kajian Empiris; (e) Teori Fenomenologi; dan   (f) Sudut Pandangan Islam. 
Terdapat pelbagai teori yang membincangkan konsep kendiri dari aspek yang berbeza-
beza.  Menerusi teori berkenaan lahirlah pelbagai model konsep kendiri. Ahli psikologi 
pula mempunyai pandangan yang berbeza-beza dalam melahirkan model berkaitan. 
Kebanyakan model konsep kendiri memperlihat bahawa individu memikirkan, 
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mengenali dan memberikan gambaran diri sendiri bukan secara tunggal. Lazimnya 
individu mentafsirkan diri mereka berasaskan  ciri domain kendiri. Justeru, konsep 
kendiri telah melalui satu zaman penerokaan yang panjang dengan pelbagai latar 
belakang kajian, lalu menghasilkan model dan domain konsep kendiri yang variasi. 
 
Meskipun terdapat bilangan konstruk atau domain konsep kendiri dalam satu-
satu model, namun Harter (2001) ada menegaskan model atau modul konsep kendiri 
hendaklah terdiri daripada lima jenis kandungan, iaitu  (a) Aspek fizikal;  (b) Aspek 
tingkah laku/sikap; (c) Aspek emosi; (d) Aspek motivasi; dan  (e) Aspek kognitif. Lima 
aspek tersebut adalah berkaitan dengan teori kendiri. Penghasilan model konsep kendiri 
pula adalah berasaskan lima aspek yang berkenaan.   
  
Sehubungan itu, kajian ini memilih model  konsep kendiri yang dikemukakan 
oleh Fitts & Warren (2003). Fitts dan Warren berpendapat bahawa konsep kendiri 
merupakan persepsi seseorang berkenaan dirinya kerana hanya individu tersebut lebih 
mengenali dirinya sendiri. Fitts dan Warren percaya individu yang mempunyai konsep 
kendiri positif akan menyukai diri sendiri dan berasakan dirinya berharga. Berbeza 
dengan model konsep kendiri lampau, model hari ini dipercayai bukan bersifat 
unidimensi atau tunggal. Fitts dan Warren mendapati konsep kendiri adalah multi-
dimensi yang merupakan integriti daripada domain yang berikut: (a) Kendiri Fizikal   
(b) Kendiri Moral   (c) Kendiri Peribadi   (d) Kendiri Keluarga  (e) Kendiri Sosial; dan  
(f) kendiri Akademik. Model ini turut mengutarakan asas konsep kendiri, iaitu identiti  
diri, kepuasan diri  dan tingkah laku. Dalam model berkenaan, individu dapat mengenali 
diri mereka menerusi pengamatan terhadap fizikal, peribadi, moral, keluarga, sosial dan 
akademik. Pengamatan ini membantu individu mengenali diri dengan lebih berstruktur. 
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Kombinasi keenam-enam domain kendiri ini mewujudkan satu peta lengkap yang dapat 
menggambarkan atau memberikan penjelasan tentang diri individu.  
 
Kendiri fizikal menilai bagaimana individu melihat fizikal badan dan 
kesihatannya, penampilan diri sendiri, kemahiran dan keadaan jantinanya. Sementara 
itu,  kendiri moral pula menilai bagaimana kedudukan nilai moral dalam diri individu, 
termasuklah hubungan individu dengan Yang Maha Esa, kepuasan beragama dan 
kedudukan baik atau jahat. Bagi kendiri personal pula, individu akan dinilai menerusi 
penghargaan diri, perasaan persaingan sebagai individu, serta penilaian kendiri 
menerusi personaliti diri yang berbeza-beza dengan kendiri fizikal. 
 
 Seterusnya domain kendiri keluarga pula memperlihatkan penilaian individu 
terhadap pandangannya dalam menghormati orang lain. Orang lain yang dimaksudkan 
ialah mereka yang penting dan berperanan dalam dirinya. Kendiri sosial pula adalah 
penilaian individu mengenai perasaan menghargai hubungan antara dirinya dengan 
masyarakat atau ahli sosialnya, termasuk bagaimana individu melihat tentang 
pandangan orang lain mengenai dirinya. Manakala kendiri akademik adalah penilaian 
individu terhadap pembelajarannya dan persepsi individu berkenaan pandangan orang 
lain tentang pencapaiannya. 
 
Konsep kendiri positif wujud apabila individu menyedari kekuatan dan 
kelebihan diri menerusi keenam-enam domain kendiri, dapat menerima diri seadanya 
dan menghargai apa yang dimiliki sekalipun mengetahui kelemahan diri. Konsep 
kendiri negatif dalam diri individu pula wujud apabila mereka tidak menyedari atau 
tidak yakin pada kelebihan diri serta tidak dapat menerima apa yang dimiliki dengan 
sepenuhnya. Mereka lebih berfokus kepada kelemahan daripada melihat usaha untuk 
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penambahbaikan. Apabila individu tertumpu mengenali diri secara negatif, maka 
gambaran diri pastinya negatif. Sebaliknya jikalau individu lebih berfokus untuk 
mengenali diri mereka dari kaca mata positif, maka kekurangan diri bukanlah suatu 
penghalang atau kelemahan. Senario tersebut bergantung kepada bagaimana konsep 
kendiri individu terbentuk. 
 
Mengenal diri sendiri bukan sekadar mendalami enam domain kendiri yang 
telah disebutkan, tetapi menurut Fitts & Warren (2003) mengenal diri juga dapat diukur 
menerusi identiti, kepuasan diri dan tingkah laku. Identiti diri bermaksud individu 
mengenal dan menjelaskan siapa dirinya secara keseluruhan. Identiti diri adalah sejauh 
mana individu menggambarkan asas diri mereka, peribadi, keluarga, moral yang 
dimiliki, rakan dan orang sekeliling serta pencapaian akademik mereka. Kepuasan diri 
pula adalah sejauh mana individu yang telah mengenal diri sendiri berpuas hati dengan 
apa yang mereka miliki. Manakala tingkah laku merupakan penjelasan individu tentang 
apa yang mereka lakukan dan bagaimana tingkah laku mereka. Bagi identiti diri yang 
ideal individu berupaya mengenal diri mereka dan berpuas hati dengan identiti diri serta 
tiada niat untuk mengubahnya. Sementara kepuasan diri pula adalah sejauh mana 
individu berpuas hati dengan imej diri, peribadi, nilai moral, sosial, keluarga dan 
akademik yang dimiliki. Tingkah laku pula bermaksud individu menjelaskan persepsi 
berkenaan “apa yang saya lakukan” dan “cara saya bertingkah laku”.  
 
Secara umumnya individu dapat mengenali dan menggambarkan diri mereka  
menerusi Rajah 2.3 yang berikut:  
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Rajah 2. 4: Domain Konsep Kendiri 
 
Gambar rajah tersebut menunjukkan konsep kendiri merupakan gabungan antara 
keenam-enam domain kendiri. Setiap domain mempunyai  peranan untuk menyumbang 
kestabilan konsep kendiri individu. Konsep kendiri yang positif bermaksud keenam-
enam domain kendiri adalah dalam keadaan positif dan stabil. Manakala konsep kendiri 
yang negatif adalah individu yang berasa  tidak cukup, tidak sempurna dan kurang 
selesa terhadap fizikal, peribadi, moral, keluarga, sosial ataupun akademik.  
Sungguhpun demikian, ada kemungkinan terdapatnya domain kendiri yang sangat 
tinggi berbanding dengan yang lain atau sebaliknya. Hal ini dapat difahami apabila 
melihat bagaimana proses domain kendiri ini terbentuk.  
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Osborne & Jones (2011) telah mengenal pasti satu corak interaksi dalam 
pembentukan domain kendiri. Menurut Osborne dan Jones lagi, pembentukan domain 
konsep kendiri bermula daripada pelbagai respon yang diterima oleh individu melalui 
persekitarannya. Proses yang lebih dikenali sebagai  Symbolic Interactionist yang 
bergerak mengikut kaedah yang berikut : 
 
a.  Individu menerima pelbagai jenis respon daripada persekitaran. 
b.  Mana-mana respon yang mendapat perhatian akan singgah pada minda, 
terus diamati dan diproses oleh kognitif individu. 
c.  Sekiranya respon berkenaan disahkan oleh individu, respon tersebut 
berkolaboratif dengan salah satu domain konsep kendiri yang berkaitan.   
d.  Penilaian berkenaan domain konsep kendiri yang berkaitan akan 
membentuk estim kendiri.  
e.  Sekiranya domain berkenaan dinilai sebagai penting, domain konsep 
kendiri yang berkenaan akan mendapat lebih perhatian. Pada masa yang 
sama estim kendiri berhubung dengan domain kendiri yang tersebut akan 
lebih mantap, berbanding dengan domain yang dinilai kurang mendapat 
perhatian.  
 
 
 
 
 
 
 
Rajah 2. 5: Proses Pembentukan Domain Konsep Kendiri (Osborne &  Jones, 2011)  
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Berpandukan proses Symbolic Interactionist, dapat ditakulkan bahawa 
sungguhpun konsep kendiri adalah gabungan enam domain kendiri, namun pada satu-
satu masa terdapat domain yang lebih tertonjol dan mendominasi individu berbanding 
dengan domain yang lain. Hal ini bergantung kepada fokus utama individu dan jenis 
respon yang diterima pada saat yang berkenaan. Fenomena ini secara tidak langsung 
menunjukkan pentingnya bentuk dan jenis tindak balas terhadap individu dalam 
menyokong dan membentuk konsep kendiri mereka.  
 
Kesimpulannya, konsep kendiri bukanlah satu konsep yang tunggal. Konsep 
kendiri merupakan unit atau hasil gabungan beberapa struktur diri atau domain yang 
amat berkaitan dalam diri individu. Domain ini membantu dan memudahkan seseorang 
untuk mengenali dirinya dengan lebih berstruktur. Model Fitts & Warren (2003) yang 
dilengkapi dengan skala untuk mengukur konsep kendiri adalah diyakini bersesuaian 
digunakan sebagai instrumen kajian ini disebabkan kandungan model ini menepati 
objektif dan responden kajian. 
 
Di samping model konsep kendiri, status konsep kendiri sentiasa berkembang 
dan berubah-ubah sehingga mencapai umur remaja dan dewasa. Selain membentuk 
konsep kendiri, ahli psikologi percaya bahawa konsep kendiri juga boleh ditukar dan 
diubah (Franken, 2007). Sehubungan itu, konsep kendiri yang diterjemahkan sebagai 
“persepsi” atau “pemetaan kognitif berkenaan diri sendiri” menggambarkan konsep 
kendiri lahir daripada kognitif individu. Hal ini disokong oleh kajian yang terdahulu 
(Oosterwegel & Oppenheimer, 1993). Justeru, kajian ini menggunakan pendekatan 
kognitif untuk mengubah dan meningkatkan konsep kendiri agar lebih positif dan 
mantap.  
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2.3 Teori Kognitif Tingkah laku (CBT) 
Teori CBT telah dipelopori oleh psikologis Albert Ellis  dan Aaron T. Beck 
(Corey, 2009). Melalui teori asal tingkah laku ini beberapa pakar telah menghasilkan 
beberapa mazhab sendiri  seperti CBT (Cognitive Behavioral Therapy) dan CT 
(Cognitive Therapy). Sungguhpun terdapat perbezaan falsafah dalam mazhab kognitif 
teori tingkah laku, menurut Corey (2009) teknik yang digunakan dalam teori kognitif 
dan tingkah laku ini masih berasaskan teknik REBT. Kajian ini dilihat lebih bersesuaian 
dengan Teori CBT memandangkan pendekatan teori CBT cenderung menggunakan 
pemikiran dan  tingkah laku dalam membantu melakukan perubahan dalam diri 
individu. 
 
Teori ini percaya bahawa masalah yang dihadapi oleh individu adalah berpunca 
daripada diri mereka sendiri, bermula dengan apa yang ada dalam pemikiran seseorang 
(Gowers & Green, 2009).  Pemikiran merupakan proses yang berlaku dalam kognitif 
atau minda seseorang. Hakikatnya pemikiran berhubung rapat dengan tingkah laku dan 
emosi. Corey (2009) mengatakan ketiga-tiga elemen ini saling berinteraksis antara satu 
sama lain. Namun begitu, Ellis menegaskan dalam banyak pemulisannya bahawa fokus 
utama teori ini adalah pemikiran klien dan tingkah lakunya berbanding dengan emosi 
klien (Melati et. al., 2014).  
 
Teori CBT berpendapat setiap manusia mempunyai potensi untuk menjadi 
individu yang rasional atau tidak rasional. Menurut Corey (2009; 2011) individu sendiri 
menentukan dirinya untuk menjadi gembira, merasakan kesempurnaan, disayangi dan 
menyayangi. Pada masa yang sama individu yang memilih untuk menjadi sebaliknya 
seperti sedih dan menyekat  diri sendiri untuk berkembang dengan baik. Oleh yang 
demikian, CBT mempunyai peranan tersendiri dalam membantu mengembangkan 
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potensi klien. Keutamaan matlamat CBT adalah mengajar individu menerima diri 
mereka seadanya di samping memberi peluang kepada diri untuk belajar dan 
membetulkan kesilapan, tanpa menyalahkan diri atau orang lain, melalui pembentukan 
pemikiran. 
 
Pada dasarnya, apa yang difikir akan memberikan kesan kepada emosi, tingkah 
laku yang lazimnya akan mempengaruhi fisiologi. Pemikiran mempengaruhi tingkah 
laku. Tingkah laku pula mempengaruhi fizikal lalu menghasilkan perubahan fisiologi. 
Sebaliknya, fisiologi memberikan kesan kepada fizikal yang menyumbang kepada 
perubahan tingkah laku, sementara tingkah laku secara tidak langsung mempengaruhi 
proses pemikiran.  Proses ini berhubung kait dan saling mempengaruhi antara satu sama 
lain lalu meletakkan individu dalam “masalah” yang mereka alami.  
 
CBT percaya masalah yang timbul dalam diri individu adalah berasaskan kepada 
tiga penyumbang utama, iaitu faktor biologi, faktor sosial dan pengaruh gangguan yang 
diterima oleh seseorang. Menurut Melati et. al. (2014) faktor biologi merujuk kepada 
fisiologi manusia yang mempengaruhi pemikiran individu, lebih cenderung menjadi 
rasional atau tidak rasional. Di samping pengalaman yang telah dilalui, sejarah penyakit 
yang berhubung dengan mental menjadi punca individu berfikiran rasional atau 
sebaliknya. 
 
Manakala faktor sosial pula adalah bagaimana hubungan individu dengan 
persekitarannya. Hubungan ini termasuklah pergaulan individu dengan ahli keluarga, 
rakan-rakan di sekolah atau ditempat kerja dan sebagainya. Interinteraksi individu 
dengan ahli sosial di sekelilingnya bakal membentuk pengalaman contohnya pujian, 
kejian, penerimaan atau penolakan (dalam hubungan) dan kata-kata positif atau negatif. 
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Dalam hal ini, menurut Melati et. al. (2014) konsep kendiri individu membantunya 
untuk bertahan. Bagi individu yang banyak bergantung kepada pengaruh luaran akan 
lemah dan terkesan dengan penilaian orang lain terhadap dirinya. Manakala individu 
yang lebih bergantung kepada dalaman dirinya tidak menjadikan pengaruh luaran 
sebagai penentu untuk dirinya. Pengalaman hubungan sosial ini antara faktor yang 
mempengaruhi pemikiran rasional individu. 
 
 Di samping faktor biologi dan sosial, faktor pengaruh gangguan turut dipercayai 
sebahagian daripada punca individu tidak berfikiran rasional. CBT melihat sesetengah 
orang lebih mudah menerima gangguan berbanding orang lain. Pengaruh gangguan ini 
berhubung rapat dengan faktor biologi dan sosial. Sekiranya individu telahpun 
terganggu dari aspek biologi atau sosial, individu berkenaan lebih berpotensi dan lebih 
mudah dipengaruhi oleh ganggungan tidak rasional ini.  Golongan individu yang mudah 
menerima pengaruh gangguan ini biasanya menjadikan beberapa istilah sebagai 
pegangan hidup mereka misalnya istilah “saya mesti”, “saya sepatutnya”, “saya harus” 
atau “saya perlu”.  Sekiranya individu melalui kegagalan, maka istilah-istilah yang 
berkenaan menjadi gangguan kepada mereka. Ringkasnya, CBT mempercayai bahawa 
faktor biologi, sosial dan pengaruh gangguan merupakan punca individu tidak stabil dan 
berfikiran tidak rasional.   
 
 Pemikiran atau kepercayaan, emosi dan tingkah laku seseorang lazimnya 
dipengaruhi oleh peristiwa dan pengalaman yang ditempuhi individu. Meskipun begitu, 
Debson (2009) berpendapat bahawa pemikiran bukanlah minda prasedar atau di bawah 
sedar. Pemikiran adalah sepenuhnya dalam kesedaran manusia dan boleh dikawal dan 
dibentuk. Dengan menyediakan suasana yang permisif misalnya sokongan kelompok, 
akan menggalakkan perkembangan konsep kendiri individu. Asas pendekatan CBT 
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adalah  penggunaan pemikiran atau kognitif disebabkan pemikiran merupakan asas 
mengapa individu mengalami sesuatu perasaan dan emosi yang diketengahkan. Maka 
pengubahsuaian pemikiran atau penstrukturan semula pemikiran adalah fokus utama 
dalam usaha untuk mengubah individu (Lam, 2008). Penstrukturan pemikiran secara 
tidak langsung akan menyebabkan unsur yang berhubung dengan pemikiran iaitu emosi, 
tingkah laku dan fisiologi turut berubah (Branch & Willson, 2007). Sekiranya pemikiran 
baharu dibina, secara tidak langsung tingkah laku dan kesan fizikal yang baharu bakal 
terbentuk. 
 
 Penstrukturan semula pemikiran ini melibatkan beberapa tindakan, sebagaimana 
yang dicadangkan oleh  Corey (2011) iaitu: 
(a) mengakui diri yang bertanggungjawab atas masalah emosi yang dialami 
(b) menerima hakikat bahawa diri sendiri yang berupaya dan mampu 
mengubah masalah yang dialami 
(c) mengaku bahawa masalah emosi yang dialami disebabkan oleh 
pemikiran yang tidak rasional 
(d) mengenal pasti kepercayaan yang tidak rasional 
(e) menilai secara positif jika kepercayaan tersebut dipertikai 
(f) menerima hakikat bahawa perubahan dalam diri perlu bermula daripada 
perubahan pemikiran dan kepercayaan yang tidak rasioanal, yang 
melibatkan perubahan dalam tingkah laku dan emosi individu 
 
Model proses ini dapat memberikan gambaran bagaimana proses perlaksanaan  
Teori CBT dalam membantu individu, sebagaimana dalam Rajah 2.5 yang berikut: 
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Rajah 2. 6:  Pengubahsuaian pemikiran, emosi dan tingkah laku dalam diri merujuk 
kepada Teknik CBT 
 
 
 Objektif utama CBT adalah untuk membantu individu mengurangkan gangguan 
emosi dan tingkah laku yang boleh merosakkan diri, melalui pemikiran dan kepercayaan 
yang rasional. Hasil perubahan ini dapat membantu individu mencapai kesempurnaan 
kendiri, termasuklah merasa stabil, tenang dan gembira dalam hidup mereka. 
Kepercayaan dan pemikiran yang rasional ini dapat dicapai melalui peranan yang 
dimainkan oleh kaunselor ketika menjalankan sesi bersama klien. Kaunselor berusaha 
membantu klien mengenal pasti kepercayaan dan pemikiran yang tidak rasional.  
 
 Kaunselor membantu klien melihat kesan atau akibat daripada kepercayaan yang 
tidak rasional terhadap emosi klien. Kaunselor membantu menyedarkan klien untuk 
berubah kepada satu keadaan emosi yang lebih baik melalui perubahan pemikiran. 
Peranan kaunselor adalah untuk membangunkan kesedaran klien agar celik akal. 
Apabila klien mengenal pasti hakikat ini, klien berusaha menstruktur pemikiran yang 
baharu, yang mencabar keupayaan klien. Apabila  klien berupaya menghadapi dan 
PEMIKIRAN 
(UBAH SUAI) 
 
 
TINGKAH LAKU 
(UBAH SUAI) 
 
EMOSI 
(UBAH SUAI) 
PENGARUH LUARAN, SITUASI / 
PENGALAMAN BERHUBUNGAN DENGAN ISU 
INDIVIDU 
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menangani gangguan emosi yang berpunca daripada pemikiran yang tidak rasioanl ini, 
klien menyedari akan kemampuannya mengawal emosi yang mengganggu dirinya dan 
membentuk satu kepercayaan baharu yang lebih menggembirakan.  
 
 Di samping peranan kaunselor, CBT turut mencadangkan beberapa teknik yang 
boleh diaplikasikan ketika sesi bersama klien. Corey (2011) ada menyebut beberapa 
teknik yang mampu membantu klien melalui tiga pendekatan, iaitu teknik kognitif, 
teknik emosi dan teknik tingkah laku. Ringkasan ketiga-tiga teknik CBT ini diperjelas 
menerusi Rajah 2.6 yang berikut: 
 
Teknik Kognitif  Teknik Emosi  Teknik Tingkah Laku 
 Kerja rumah (aspek 
kognitif) 
 Mengubah bahasa/istilah 
yang digunakan 
 Pendekatan 
psikopendidikan 
 Penggunaan imej/visual 
 Pelabelan semula 
  Pengimejan kreatif 
 Penggunaan humor 
 Main peranan 
 Latihan menyerang 
perasaan malu 
 Menggunakan cerita 
atau metafora 
 Memujuk/mengajar 
klien ketidakfungsian 
emosi yang dialami 
  Teknik relaksasi 
 Merakam sesi untuk 
dinilai pada masa akan 
datang 
 Bertukar peranan 
(Kaunselor-klien) 
 Bibliografi 
 Latihan asertif dan 
komunikasi 
 Menggalakkan aktiviti 
yang menghiburkan – 
bersesuaian dengan 
minat 
 
 
Rajah 2. 7: Tiga Teknik dalam Pendekatan CBT (Melati, Ida Hartina, Norfaezah dan 
Azmawaty, 2014)  
 
Menerusi teknik CBT ini, kaunselor menumpukan kepada mempertikaikan 
kepercayaan yang tidak rasional, memperdebatkan pemikiran yang tidak logik, 
membincangkan kefungsian klien, mencari kestabilan dan kegembiraan diri serta 
membentangkan pemikiran yang logik dan kepercayaan yang rasional. Teknik-teknik 
berkenaan boleh diaplikasi dalam sesi mengikut kesesuaian tahap dan permasalahan 
klien. Perubahan atau pengubahsuaian pemikiran bakal membantu klien untuk mencapai 
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kestabilan emosi dan tingkah laku. Sekiranya pengubahsuaian dapat dilaksanakan 
serentak dalam pemikiran dan tingkah laku serta emosi, kesannya terhadap individu 
akan menjadi lebih bermakna.  
 
Teori CBT mempunyai perbagai teknik yang boleh dilaksanakan melalui 
pendekatan yang berbeza mengikut kesesuaian keadaan klien. Disebabkan CBT 
memperkenalkan teknik yang pelbagai, maka kaedah CBT bukan sahaja boleh 
diaplikasi dalam sesi kaunseling, tetapi juga dalam sesi bimbingan.  Malah, teknik CBT 
juga dilihat sesuai dilaksanakan dalam sesi kaunseling atau bimbingan individu 
mahupun kaunseling kelompok, sesi terapi dan sesi bimbingan, bertujuan untuk 
menstruktur semula cara berfikir, membentuk kepercayaan baharu dan meningkatkan 
kefungsian individu agar mencapai kestabilan diri (Peterson & Nisenholz, 1999). 
 
Kajian ini pula memberi tumpuan meningkatkan pandangan positif individu 
terhadap diri sendiri. Melalui kajian ini, penerapan teknik CBT yang diaplikasi dalam 
bimbingan kelompok digunakan sebagai kaedah untuk meningkatkan konsep kendiri 
individu. Dalam pendekatan Fenomenologi Kendiri, Rogers menyatakan konsep kendiri 
disusun bawah peringkat sedar dalam kawalan individu (Atwater, 1994). Hal yang 
demikian konsep kendiri juga boleh dibentuk semula dan diubahsuai dengan 
menggunakan pendekatan yang bersesuaian. Pendekatan dalam kajian adalah melalui 
kognitif, yang bertujuan untuk mengubah pandangan individu berkenaan dirinya ke arah 
yang lebih baik lagi. Definisi konsep kendiri adalah “persepsi” atau “pandangan” atau 
“pendapat” individu tentang dirinya sendiri. Pandangan ini lahir daripada pemikiran. 
Sebagai contoh pendapat berkenaan diri “saya ni tidak cemerlang…”, “saya bukan 
budak baik..” atau “saya malu sebab saya tidak cantik…” adalah satu gambaran negatif 
individu berkenaan dirinya. Gambaran dan pandangan seperti ini lahir daripada  
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dalaman diri individu, hasil proses minda dan kognitif, di samping beberapa faktor lain 
seperti pengalaman dan interaksi sosial. Aplikasi CBT bertujuan mengubah suai atau 
membentuk semula persepsi berkenaan diri ini kepada yang lebih positif seperti  “saya 
boleh cemerlang” , “saya juga seorang yang baik” atau “saya bersyukur dengan rupa 
paras yang saya miliki”. CBT digunakan sebagai pendekatan untuk mengubahsuai 
kognitif, yang secara tidak langsung membabitkan emosi, tingkah laku dan fisiologi 
individu, memandangkan pembentukan konsep kendiri positif adalah bermula pada 
pemikiran individu.  
 
Proses pemikiran ini bukan sahaja berlaku pada orang dewasa, tetapi turut 
berlaku pada diri kanak-kanak. Sehubungan itu, dalam perkembangan kanak-kanak, 
menyediakan satu suasana yang membina adalah penting khususnya dari aspek kognitif 
(May Jaseem, 2008).  Suasana yang menyokong memantapkan perkembangan kognitif 
bermaksud satu situasi yang dapat dilihat dengan jelas oleh kanak-kanak bahawa 
wujudnya sokongan dan dorongan yang khusus dari sudut emosi dan sosial. Sokongan 
emosi dan sosial ini dapat membantu kanak-kanak merasa bahawa diri dan perasaan 
mereka terpelihara, dihargai dan dihormati sebagai individu, menerusi persekitaran 
termasuklah daripada orang yang berkepentingan kepada mereka. Situasi sokongan 
emosi dan sosial ini membentuk satu skema dalam pemikiran kanak-kanak, yang akan 
menyokong untuk mereka berfungsi dan menyesuaikan diri ketika menghadapi tekanan. 
Di samping sokongan emosi dan sosial terhadap kanak-kanak, kemampuan kanak-kanak 
untuk dibimbing menggunakan kognitif mereka dipersoalkan (Manassis, 2009). Teori 
CBT pada awalnya dilihat tidak dapat diaplikasikan sepenuhnya terhadap klien kanak-
kanak  memandangkan kemampuan kognitif mereka adalah terhad (Graham & 
Reynolds, 2005). Namun demikian, pendekatan yang sesuai, di samping aktiviti yang 
terancang dipercayai dapat mengatasi isu berkenaan (Beck, 2011).    
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Teknik main peranan merupakan salah satu daripada teknik yang mengandungi 
komponen kognitif, emotif dan tingkah laku. Teknik main peranan ini merupakan salah 
satu pendekatan dalam CBT (Neukrug, 2011). Pada dasarnya teknik ini berlaku dalam 
sesi kaunseling antara kaunselor dan klien. Kaunselor mengambil peranan individu yang 
signifikan lalu melakonkan watak berkenaan bagi membantu klien mengatasi 
kelemahannya. Teknik ini bertujuan  membuat klien dapat merasai sendiri pengalaman 
dalam perkara yang diragui untuk mengurangkan kerisauan yang dihadapi. Selain 
menambah asertif klien pada keadaan tertentu, main peranan dapat memberikan peluang 
kepada klien berlatih untuk melakukan tingkah laku yang baharu agar dapat mengalami 
sendiri apa yang difikir dan dirasakan (Brown & Srebalus, 2003). Hal ini dianggap 
sebagai latihan untuk membantu klien  mengatasi keraguan dan kerisauan hidupnya di 
samping meningkatkan keyakinan melalui latihan tingkah laku. Main peranan adalah 
sebahagian daripada aktiviti bemain.  Whitebread,  Basilio, Kuvalja & Verma (2012) 
yang meninjau kajian lampau bermain terhadap kanak-kanak telah didedahkan berlakon 
menerusi Storysack  di sekolah  (play, taught, control). Dapatan kajian menunjukkan 
perkembangan  kanak-kanak yang dibantu melalui aspek mengingat, intonasi bersuara 
dan kemahiran bercakap, berlakon juga telah dapat meningkatkan estim kendiri kanak-
kanak.  
 
Psiko pendidikan adalah teknik kognitif asas CBT khususnya untuk membantu 
kanak-kanak, mengajar dan membimbing mereka agar celik akal (Gladding, 2013). 
Penerapan teknik ini boleh menggunakan variasi material pendidikan yang diperlukan 
dan mampu disesuaikan dengan peringkat umur klien kanak-kanak. Corey (2009) 
berpendapat psiko pendidikan boleh dikendalikan dalam bentuk perbincangan untuk 
membuka minda klien dengan membincangkan bukti-bukti yang sedia ada agar mereka 
dapat menerima penghujahan dengan lebih baik. 
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 Teknik bibliografi merupakan satu lagi kaedah yang diperkenalkan oleh CBT. 
Kaedah ini dilaksanakan dengan menentukan beberapa orang tokoh terpilih yang 
bersesuaian dengan matlamat sesi dan keadaan klien. Latar belakang dan kejayaan 
tokoh disusuri untuk dijadikan suri teladan,  dijadikan idola atau role model, untuk 
diikuti dan dicontohi (Gibson & Mitchell, 2003). Kaedah ini juga bersesuaian dengan 
teknik  “modelling” untuk melakukan penerapan teknik tingkah laku yang mencontohi 
orang lain melalui peniruan atau mengikut (MacDonald,  Dickson, Martineau & Ahearn, 
2015; Andrews, 2012). Teknik  modelling boleh dilaksanakan secara directive atau 
nondirective.  Penerapan teknik ini begitu sesuai dilaksanakan khususnya untuk 
membimbing kanak-kanak secara terancang.  
 
 Ketiga-tiga teknik yang digunakan iaitu main peranan, psikologi pendidikan dan 
bibiliografi yang dilaksanakan melalui kaedah “modelling” dilihat sebagai teknik yang 
bersesuaian untuk dilaksanakan dalam bimbingan kelompok untuk membimbing kanak-
kanak agar percaya pada diri sendiri dan melihat diri sendiri dengan pandangan yang 
positif. Rajah 2.7 memperjelas penerapan teknik CBT dalam meningkatkan konsep 
kendiri individu: 
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Rajah 2. 8: Penerapan Teknik CBT dalam Aktiviti Bimbingan Kelompok 
 
Penerapan teknik CBT dalam kajian ini adalah melalui aktiviti bimbingan 
kelompok yang disesuaikan dengan peringkat usia kanak-kanak. Penerapan teknik yang 
tertentu ini dipercayai dapat dilaksanakan dengan baik untuk mengubah konsep kendiri 
mereka agar menjadi lebih baik. Sungguhpun penerapan teknik CBT seperti main 
peranan, modelling  dan psiko pendidikan dilihat menarik dan sesuai digunakan untuk 
kanak-kanak, namun kejayaannya bergantung pada kaedah pelaksanaan. Pelaksanaan 
teknik CBT boleh disesuaikan menerusi sesi bimbingan atau kaunseling, sama ada 
dengan klien individu ataupun kelompok.  Namun begitu, bagi klien golongan kanak-
kanak, aktiviti sebegini lebih sesuai dilaksanakan dalam sesi bimbingan secara 
kelompok. Kaedah ini berpeluang memacu potensi ahli kelompok secara bersama-sama. 
Pendekatan CBT 
Pengubahsuaian 
Pemikiran, emosi 
dan tingkah laku 
Teknik  Pemikiran 
Pendidikan Psikologi 
Teknik Tingkah laku 
(Modelling- Biblio) 
Konsep Kendiri Meningkat 
Pemikiran Baharu : Kepercayaan 
baharu dan keyakinan diri meningkat 
Teknik Emotif 
(Main Peranan) 
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2.4 Kelompok Bimbingan 
 Kehidupan berkelompok bermula semenjak zaman awal kewujudan manusia Dan 
kebergantungan manusia kepada kelompok merupakan lumrah kehidupan. Oleh itu 
bukanlah satu perkara yang asing apabila aktiviti bimbingan dilakukan secara 
kelompok. Tambahan, pelaksanaan kelompok dipercayai dapat memanfaatkan  masa 
lebih efektif, di samping memantapkan kemahiran interpersonal dan intrapersonal ahli 
kelompok (Engleberg & Wynn, 2012). Kelompok merupakan pemangkin yang akan 
membentuk rangkaian kerjasama yang padu apabila ahli kelompok berasakan mereka 
adalah sebahagian daripada kelompok yang akan membantu dan berkongsi antara satu 
sama lain (Lin, Chen, Yang, Xie & Lin, 2014).  Bimbingan kelompok merupakan 
salah satu pendekatan alternatif dalam proses menolong. Kelompok dipercayai dapat 
membantu klien kerana kelompok mempunyai keistimewaan dan kekuatan yang 
tersendiri. 
 
 Maksud kelompok dalam istilah kaunseling ialah pertolongan psikologi yang 
dijalankan terhadap beberapa individu dalam kumpulan. Menurut Forsyth (2006) 
kelompok didefinisikan sebagai “wujudnya dua individu atau lebih. Setiap individu 
berkenaan terikat antara satu sama lain menerusi hubungan sosial”.  Chaturvedi (2007) 
mengatakan kelompok kaunseling ialah kumpulan yang mengandungi antara lima 
hingga lapan orang ahli, bertemu mengikut masa yang dirancang, untuk mempelajari 
tentang diri mereka dan cara berhubung dengan orang lain. Jamaluddin dan Nur Liyana 
(2008) pula menyatakan  kelompok adalah pertemuan yang dirancang secara sistematik 
dengan tujuan tertentu bagi membolehkan semua ahli mengutarakan dan berkongsi idea, 
pandangan dan pengalaman sama ada yang bersifat positif atau negatif, membina atau 
sebaliknya. Sementara Amla et al., (2009) pula mengatakan  kelompok adalah bantuan 
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atau bimbingan yang diberikan secara berkumpulan kepada individu secara 
berkumpulan.   
 
 Terdapat beberapa jenis kelompok yang mempunyai matlamat yang berbeza. 
Antaranya termasuklah kelompok kaunseling, kelompok bimbingan, kelompok terapi, 
kelompok T dan kelompok tugasan. Kajian ini memberikan tumpuan kepada kelompok 
bimbingan. Kelompok bimbingan juga disebut sebagai kelompok psiko-pendidikan 
(Gladding, 2003; 2013). Kelompok psiko-pendidikan ini memberikan fokus untuk 
mendidik, mencegah dan membangunkan potensi diri ahli kelompok (Chaturvedi, 
2007). Sementara Chen & Rybak (2004) menyatakan  kelompok psiko-pendidikan dapat 
(a) menyediakan pendidikan, sokongan dan mengajar kemahiran seperti kemahiran 
penyelesaian masalah; (b) mengenal pasti keperluan dan ketidakmampuan ahli 
kelompok, seterusnya berusaha menyediakan latihan untuk memenuhi keperluan dan 
mengatasi ketidakmampuan tersebut; dan   (c) menyediakan  serta mengajar coping 
skills sebagai persediaan ahli kelompok dalam menghadapi dugaan hidup secara umum. 
Menurut Capuzziet & Stauffer (2006) antara ciri kelompok psiko-pendidikan 
merupakan kelompok yang lebih berstruktur, topik yang lebih berfokus dan pemimpin 
yang lebih berkarisma. 
 
 Satu fakta yang menarik berhubung dengan kelompok dan kanak-kanak adalah 
mereka banyak belajar daripada hubungan dengan orang lain. Pengalaman inilah yang 
membantu membentuk diri kanak-kanak (De Souza, 2010). Kelompok dapat 
menyediakan satu situasi untuk kanak-kanak  (a) berhubung dengan rakan; (b) memberi 
reaksi kepada sebarang peraturan; (c) belajar bekerjasama dan bertolak ansur;             
(d) belajar mewujudkan kejelekitan hubungan; dan  (e) belajar mempercayai sesama 
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ahli kelompok. Kelompok psiko-pendidikan merupakan salah satu pendekatan alternatif 
dalam proses menolong selain perkhidmatan sesi kaunseling kepada kanak-kanak.  
 
Posthuma (2002) menyatakan kanak-kanak lebih sesuai mendapat bimbingan 
secara individu sehingga berumur 5 tahun. Pada peringkat awal pertumbuhan, kanak-
kanak memerlukan tunjuk ajar dan bantuan mengikut keperluan individu. Apabila 
mereka melangkah ke alam persekolahan pada masa   prasekolah, kanak-kanak telah 
mula mengenali hidup bersosial. Malah menerusi pergaulan sosial ini, masalah emosi, 
sosial atau tingkah laku kanak-kanak dapat dikenal pasti. Oleh itu, bimbingan kelompok 
sesuai diberikan sebaik sahaja kanak-kanak bersekolah. 
 
Fungsi Kelompok 
Kelompok dapat memberikan bantuan yang lebih efektif kepada klien kerana 
mempunyai keistimewaan dan kekuatan yang tersendiri (Amla et al., 2009 ; Jamaluddin 
& Nur Liyana, 2008). Menurut Corey (2009) kelompok boleh berfungsi sebagai alat 
pembelajaran eksperimen untuk membantu meningkatkan tingkah laku, kemahiran dan 
pengetahuan. Pembelajaran eksperimen ini berlaku apabila perbincangan dalam 
kelompok melibatkan proses (1) refleksi pengalaman; (2) penyesuaian dan 
pembentukan konsep; (c) melalui pengalaman dan berlatih; dan  (d) merancang untuk 
melaksanakan. Oleh yang demikian kelompok dijadikan medan untuk mempelajari dan 
menyediakan pembelajaran baharu sebelum ahli kelompok mengharungi realiti 
kehidupannya.  
 
 Sorotan literatur mendapati semakin kuat sokongan kelompok, semakin 
kuranglah tekanan psikologi seseorang (Namora & Mohamad Hashim, 2010).  
Bimbingan kelompok mempunyai kelebihan, seperti: 
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(i)  Individu dapat melihat bahawa terdapat insan lain yang melalui 
pengalaman yang hampir sama dengannya. Oleh yang demikian, 
pandangan individu terhadap masalah yang dialami akan lebih terbuka 
dan rasional. 
(ii)  Individu akan berasa kepunyaan (self belonging), setelah mereka 
menyedari persamaan pengalaman hidup, dan yakin tidak keseorangan. 
(iii)  Memupuk kemahiran interpersonal, sosial dan komunikasi menerusi 
pelaksanaan aktiviti kumpulan. 
(iv)  Membina dan membentuk  kerjasama dan kejelekitan sesama ahli dalam 
kelompok.  
 
 Gladding (2003; 2013) menegaskan kelompok boleh berperanan sebagai aktiviti 
pencegahan, perkembangan dan memperkuat daya tindak serta dapat meningkatkan 
konsep kendiri. Pernyataan ini selari dengan pendapat Brown (1994) bahawa klien dapat 
dibantu melalui  aktiviti kelompok, yang bersifat pencegahan, perkembangan dan 
pemulihan. Kelompok juga diatur untuk memperkembang potensi dan kemahiran 
individu. Aktiviti kelompok yang diatur boleh berfungsi sebagai mengelakkan tingkah 
laku negatif pada masa akan datang, di samping memperbaik dan meningkatkan perkara 
yang negatif. 
 
Saiz Kelompok Bimbingan 
Kelompok terdiri daripada dua jenis, iaitu kelompok besar dan kelompok kecil. 
Kelompok besar mempunyai objektif dan keistimewaan yang tersendiri. Begitu juga 
dengan kelompok kecil. Saiz atau bilangan ahli kelompok penting bagi menentukan 
keberkesanan pelaksanaan kelompok. (Benson, 2010; Amla et. al, 2009; Jamaludin & 
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Nur Liyana, 2008; Chen & Rybak 2004; Posthuma 2002). Bagi kelompok psiko-
pendidikan, saiz kelompok boleh mencapai sehingga 25 orang  dalam satu kumpulan 
(Benson, 2010).  Sementara Capuzzi  & Stauffer (2006) menyatakan  ahli kelompok 
psiko-pendidikan terdiri antara 5 hingga 50 orang ahli. Jumlah besar ahli dalam 
kelompok harus dikecilkan untuk meningkatkan keberkesanan kelompok.  
 
 Kelompok yang lebih kecil dapat membina lebih kejelekitan, kemesraan dan 
keterlibatan (Chen & Rybak , 2004 ; Posthuma, 2002).  Bagi menjamin keterlibatan 
semua ahli kelompok, hubungan pelbagai hala sesama ahli dan keberkesanan kelompok, 
jumlah ahli kelompok per kumpulan tidak boleh melebihi 10 orang. (Posthuma, 2002). 
Bilangan ahli kelompok kecil  yang efektif  adalah antara tujuh ke sembilan orang. 
Sementara itu, terdapat sedikit perbezaan mengenai saiz kelompok dewasa dan 
kelompok kanak-kanak. Bilangan ahli kelompok kanak-kanak perlu lebih kecil daripada 
bilangan ahli kelompok dewasa (Chen &  Rybak 2004).  
  
Tempoh Pelaksanaan Kelompok Bimbingan 
Di samping itu, jangka masa bagi sesi kelompok juga merupakan ciri yang harus 
diberikan perhatian.  Tidak ada ketetapan masa tertentu untuk perjumpaan kelompok. 
Walau bagaimanapun, jangka masa pelaksanaan perjumpaan kelompok bergantung 
kepada kedudukan dan natural kelompok. (Chen & Rybak 2004). Jangka masa sesi 
kelompok tidak boleh terlalu singkat  kerana ahli kelompok tidak sempat mengalami 
manfaatnya, dan tidak terlalu panjang sehingga menyebabkan ahli kelompok hilang 
tumpuan. Bagi pelajar sekolah, sesi kelompok bimbingan memadai antara 40 hingga 50 
minit. Jangka masa ini berbeza-beza dengan golongan kelompok dewasa dan kanak-
kanak kecil. Walau bagaimanapun, masa pelaksanaan adalah mengikut matlamat dan 
aktiviti program serta topiknya (Benson, 2010).    
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 Selain itu, kekerapan perjumpaan kelompok bimbingan juga harus diberikan 
perhatian. Perjumpaan biasa kelompok adalah setiap minggu, iaitu seminggu sekali 
(Chaturvedi , 2007;  Capuzzi & Stauffer, 2006). Walau bagaimanapun, perjumpaan 
bergantung kepada keperluan dan objektif kelompok. Pada masa yang sama, tempoh 
pelaksanaan kelompok turut diberi fokus. Menurut Capuzzi & Stauffer (2006) 
perjumpaan bagi kelompok psiko-pendidikan biasanya antara empat hingga 12 minggu. 
Menurut Capuzzi & Stauffer (2006) lagi, kanak-kanak  lebih mendapat manfaat 
kelompok menerusi masa perjumpaan yang pendek dan lebih kerap.   
 
Kelompok Bimbingan untuk Kanak-kanak 
Sebelum kelompok dilaksanakan, antara perkara yang perlu diberikan perhatian 
dalam pembentukan kelompok adalah  (a) perbezaan jarak umur antara ahli kelompok 
tidak melebihi dua tahun; (b) mempunyai status sosial, intelek, kematangan fizikal yang 
hampir sama; (c) berlainan budaya, bangsa, keturunan dan status ekonomi; (d) ada 
kedua-dua jantina lelaki dan perempuan; dan  (e) dapat bekerjasama dengan baik.  
 
 Sementara Capuzzi & Stauffer (2006) pula menyatakan  bimbingan kelompok 
merupakan perkhidmatan bimbingan dan kaunseling yang logik dan efektif bagi kanak-
kanak sekolah rendah. Kelompok kanak-kanak juga membincangkan topik seperti       
(a) kemahiran belajar; (b) latihan asertif; (c) bertukar keluarga; (d) kehilangan/kematian;  
(e) konsep kendiri; (f) mengurus kemarahan; (f) mengurus tingkah laku; (g) isu 
perhatian; dan  (h) buli (mangsa dan pembuli). Kelompok dapat berperanan melalui 
latihan atau rawatan yang diberikan dalam pelbagai bentuk aktiviti. Malah kelompok 
bimbingan dipercayai sesuai diaplikasikan kepada kanak-kanak yang menghadapi 
masalah seperti: (a) tingkah laku negatif di sekolah;  (b) estim kendiri yang rendah;     
(c) penderaan fizikal atau seksual; (d) pelaku dera; (e) mengalami atau menyaksikan 
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trauma; (f) mangsa keganasan; (g) kurang kemahiran sosial; (h) hubungan sosial yang 
kurang baik; dan  (i) ponteng.  
 
Posthuma (2002) turut mencadangkan kelompok kanak-kanak memberikan 
tumpuan kepada peningkatan konsep kendiri, estim kendiri, matlamat kendiri atau 
kesedaran tubuh badan.  Seterusnya bimbingan dapat memperkembang konsep kendiri  
positif menerusi sokongan daripada orang sekeliling yang signifikan bagi mereka. 
Konsep kendiri yang positif  dalam kalangan kanak-kanak dapat dibentuk dan 
disuburkan secara konstruktif melalui aktiviti yang dilaksanakan secara bimbingan 
kelompok.   
 
Thompson &  Henderson (2007) ada membincangkan berkenaan teknik 
kaunseling secara biblio. Menurut mereka teknik biblio ini bersesuaian dengan kanak-
kanak. Sekiranya dalam pelaksanaan kaunseling, sesi untuk kanak-kanak yang berumur 
antara 10 hingga 11 tahun dicadangkan berlangsung dalam lingkungan 30 minit dengan 
perjumpaan dua kali seminggu. Bilangan ahli bagi sesi kaunseling disarankan seramai 
lapan orang. Manakala bilangan ahli kelompok untuk psikopendidikan adalah antara 10 
hingga 15 orang. Pelaksanaan sesi kaunseling atau bimbingan bermula dengan fasa-fasa 
yang telah dicadangkan untuk sesi kelompok.   
 
Sementara itu, Kathryn &  David (2008) pula berpendapat konsep kendiri yang 
negatif boleh terbina apabila kanak-kanak menginterpretasi hidup mereka pada masa 
lampau dengan melihat pengalaman sebagai teruk, bodoh, tidak seronok, jahat dan 
sebagainya. Kesannya tidak percaya pada sendiri terbentuk yang bakal mewujudkan 
keruntuhan diri self destructive. Kepercayaan sebegini harus diperbetul. Terdapat dua 
teknik yang dicadangkan, pertama  reframing dan normalizing (samakan pemikiran 
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individu berkenaan dengan apa yang difikirkan seperti kanak-kanak lain kemudian 
membentuk semula atau memperbetul. Teknik ke-dua melalui pelaksanaan terapi 
kelompok atau  psiko pendidikan secara kelompok. “Psychoeducation group” 
dipercayai dapat membantu membentuk semula konsep kendiri apabila ketua kelompok 
dapat memastikan ahli, merancang dan membentuk kumpulan dengan baik serta mereka 
bentuk pengisian program kelompok dengan teliti.  
 
2.5  Kerangka Teoritikal Kajian 
Berpandukan perbincangan Teori Perkembangan Psikososial Erikson dan Teori 
Perkembangan Kerjaya serta tinjauan literatur, didapati konsep kendiri bukan sahaja 
penting  dalam membina kerjaya, tetapi juga berfungsi menyemarakkan motivasi dan 
membina pencapaian yang lebih baik.  Malah konsep kendiri yang positif juga 
menyokong pergaulan sosial dan dapat membentuk serta mengawal tingkah laku. 
Memandangkan konsep kendiri adalah amat signifikan dan mempunyai peranan 
tersendiri dalam diri individu, maka kajian ini percaya konsep kendiri yang positif harus 
disemai dan disuburkan pada usia kanak-kanak, bermula di sekolah rendah. Terdapat 
pelbagai pendekatan untuk menyuburkan konsep kendiri yang positif ini. Berdasarkan 
kupasan model dan teori, kajian ini merumuskan  penerapan teknik dalam Teori CBT 
merupakan kaedah yang sesuai diaplikasikan sebagai rawatan bagi kajian ini. 
Pendekatan Teori Tingkah Laku Kognitif dilaksanakan dalam sesi bimbingan 
kelompok. Aktiviti yang dilaksanakan dalam kelompok dipercayai dapat membantu 
mengurangkan rasa rendah diri, meningkatkan konsep kendiri yang secara tidak 
langsung dapat memaksimumkan fungsi individu (Dewes, 2002). 
 
Pendekatan CBT diaplikasi menerusi penerapan teknik emotif, kognitif dan 
tingkah laku. Komponen emotif yang dilaksanakan melalui penerapan teknik main 
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peranan dapat menyediakan minda kanak-kanak pada persediaan situasi sebenar. 
Pendedahan pengalaman menerusi main peranan ini membantu kanak-kanak berasa 
seolah-olah mengalami keadaan emosi yang sebenar (McFadden, 2010; Marco, 2011). 
Sementara komponen kognitif pula melalui penerapan teknik pendidikan psikologi akan 
memberikan kesan terhadap pemikiran kanak-kanak. Kaedah tersebut memandu kanak-
kanak berfikiran positif khususnya dalam menggambarkan diri sendiri. Manakala 
kaedah mencontohi kejayaan individu cemerlang merupakan penerapan teknik peniruan 
modelling yang dilakukan dalam kelompok. Kaedah ini  merupakan komponen  tingkah 
laku, dan  kanak-kanak mengamati kejayaan tokoh terpilih. Semangat kanak-kanak telah 
dibina agar mereka mencontohi kejayaan tokoh berkenaan. Berdasarkan penerapan 
teknik-teknik tersebut, pembentukan konsep kendiri yang positif diterapkan dalam 
minda dan emosi kanak-kanak.  
 
Sumber aktiviti adalah berlandaskan Model Konsep Kendiri Fitts & Warren 
(2003). Hal ini bererti bentuk rawatan bertujuan untuk meningkatkan konsep kendiri. 
Tumpuan rawatan kajian adalah kepada enam domain kendiri, iaitu kendiri fizikal, 
peribadi, moral, keluarga, sosial dan akademik. Pengukuran tahap konsep kendiri adalah 
keseluruhan skor domain kendiri yang enam, menggunakan skala TSCS 2 untuk kanak-
kanak. Setelah rawatan dilaksanakan, adalah dijangkakan konsep kendiri kanak-kanak 
meningkat.    
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 Lakaran kerangka teoritikal kajian adalah seperti dalam Rajah 2.8 yang berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rajah 2. 9: Kerangka Teori Kajian 
 
Umumnya, kajian ini merangka satu bentuk rawatan yang bertujuan  
meningkatkan konsep kendiri kanak-kanak dilaksanakan dalam bimbingan kelompok. 
Rawatan yang dirancang berasaskan pendekatan teori dan sorotan literatur serta model 
konsep kendiri. Pengukuran konsep kendiri berpandukan skala konsep kendiri yang 
dipeloporkan oleh Fitts & Warren (2003). Hasil kajian menjangkakan perubahan konsep 
kendiri yang lebih baik dicapai.  
 
2.6 Sorotan Literatur  
Terdapat kajian lepas yang dijalankan untuk melihat konsep kendiri daripada 
pelbagai aspek.  Antara yang berkaitan dengan kajian ini menunjukkan  konsep kendiri 
boleh dipelajari dan dikonstruk, diubahsuai daripada yang rendah atau negatif kepada 
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konsep kendiri yang lebih tinggi dan positif, apabila didedahkan kepada intervensi 
tertentu, tempoh lanjutan atau pengekalan kesan rawatan dan kesan interaksi rawatan. 
 
Kajian berkaitan dengan Konsep Kendiri  
Konsep kendiri berubah seiring dengan perkembangan dan pertumbuhan 
individu. Perkembangan dan pertumbuhan individu pula dipengaruhi oleh beberapa 
faktor seperti keadaan semasa di sekelilingnya. Sehubungan dengan itu, kajian 
berkenaan konsep kendiri mempunyai trenda yang tersendiri, mengikut peredaran 
zaman. Dalam kajian lampau misalnya, Oppenheimer, Warnars & Molenoar (1990) 
melaksanakan kajian eksperimen pendekatan kualitatif, yang  membabitkan 50 kanak-
kanak yang berumur antara lima hingga 12 tahun untuk mengenal pasti kemampuan 
kanak-kanak dalam mengenali diri mereka. Hasil kajian mendapati kanak-kanak yang 
berumur antara lima hingga 12 tahun mampu mengenali diri mereka secara divergen 
atau secara berbeza-beza mengikut peringkat umur. Semakin meningkat umur kanak-
kanak itu, maka semakin dapat menggambarkan diri luas.  Hasil kajian turut mendapati 
tidak ada perbezaan kanak-kanak lapan hingga 12 tahun dalam memberikan gambaran 
tentang diri rakan mereka.   
 
Kwiat (1990) pula melaksanakan kajian kualitatif dengan menggunakan 
pendekatan temu bual secara semi struktur  atas 102 kanak-kanak. Tujuan kajian adalah 
untuk mengenal pasti rasa kesinambungan dan perbezaan antara diri sendiri dengan 
orang lain. Dapatan kajian menunjukkan semakin meningkat umur: (a) kanak-kanak 
semakin mengenal diri mereka melalui aspek psikologi; (b) kanak-kanak semakin peka 
dan teliti terhadap diri dan perubahan yang berlaku; dan   (c) ruang kanak-kanak melihat 
perbezaan antara diri dan orang lain semakin mengecil. Kesimpulannya apabila kanak-
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kanak meningkat umur, mereka lebih tertumpu untuk melihat persamaan diri 
berbanding perbezaan diri mereka dengan orang lain. 
  
Manakala Margit (1990) pula menjalankan kajian terhadap 650 kanak-kanak 
yang berumur antara 9  hingga 14 tahun. Kajian bertujuan untuk melihat hubungan 
antara perkembangan individu dan jenis konsep kendiri. Hasil kajian menunjukkan 
konsep kendiri mempunyai hubungan dengan (a) kebergantungan autonomi; (b) lokus 
kawalan; (c) penyesuaian; (d) adaptasi sosial; dan   (e) prestasi persekolahan. Kajian 
turut mendapati kanak-kanak berumur antara 9 hingga 14 tahun sukar membezakan 
domain kendiri fizikal, moral dan keupayaan diri. Dapatan kajian juga menunjukkan 
semakin tinggi konsep kendiri, individu lebih bersikap berdikari, lebih peka dan lebih 
mudah menyesuaikan diri. 
 
Sementara Reinhard (1990) telah melaksanakan kajian berbentuk cross sectional 
dan longitudinal atas murid gred 5 hingga gred 8. Objektif kajian adalah untuk melihat 
hubungan antara konsep kendiri dengan sokongan sosial dan penilaian pencapaian. 
Hasil kajian mendapati hubungan antara individu dengan keluarga amat penting pada 
peringkat awal dan pertengahan usia remaja. Dapatan juga menunjukkan keupayaan 
konsep kendiri individu mempengaruhi penilaian individu terhadap pencapaiannya di 
sekolah. Sekiranya individu mampu memiliki konsep kendiri yang lebih tinggi, harapan 
individu terhadap pencapaiannya di sekolah akan menjadi lebih baik.   
 
 Sementara itu, Amin Johari (1995) melaksanakan kajian untuk mengenal pasti 
kesan latihan kemahiran sosial terhadap konsep kendiri pelajar. Modul latihan 
komunikasi telah didedahkan kepada 30 orang pelajar tingkatan empat. Aktiviti modul 
melibatkan pemboleh ubah seperti kendiri keluarga, kendiri emosi-personal, kendiri 
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fizikal, kendiri sosial tingkah laku dan kendiri etika-kepuasan moral. Pengkaji 
menggunakan Skala Konsep Kendiri Martinek-Zainchousky. Hasil kajian mendapati 
wujud peningkatan tahap konsep kendiri bagi kumpulan eksperimen hasil daripada 
latihan kemahiran sosial yang didedahkan. Sungguhpun wujud peningkatan yang kecil, 
kajian menunjukkan bahawa konsep kendiri dapat ditingkatkan dengan menggunakan 
pendekatan yang bersesuaian. 
   
Pada penghujung tahun 1990an pula, satu kajian untuk melihat tahap konsep 
kendiri murid sekolah rendah telah dilaksanakan. Rosli (1998) telah melaksanakan 
kajian yang melibatkan seramai 177 orang murid tahun lima dan tahun enam di sekolah 
rendah. Soal selidik yang digunakan adalah Skala Konsep Kendiri Tennessee TSCS. 
Soal selidik ini mengandungi 50 item daripada lima subskala iaitu subskala fizikal, 
moral, keluarga, sosial dan peribadi. Hasil kajian menunjukkan 61 orang (34.5%) murid 
yang berumur 11 hingga 12 tahun memiliki konsep kendiri yang rendah. Kajian ini 
memberi gambaran bahawa konsep kendiri murid sekolah rendah juga harus diberi 
perhatian memandang kajian konsep kendiri yang dijalankan di peringkat lokal lebih 
cenderung melibatkan pelajar sekolah menengah. 
 
Trenda kajian konsep kendiri bagi era 1990an menunjukkan pengkaji memberi 
fokus kepada perkembangan dan perubahan konsep kendiri dalam diri individu. 
Walaupun reka bentuk kajian terdiri daripada kuantitatif dan kualitatif, namun 
kebanyakan kajian peringkat global telah dilaksanakan secara kualitatif. Trenda ini 
berkemungkinan kerana pengkaji masih memerlukan penjelasan yang mendalam 
berkenaan perkembangan konsep kendiri. Namun begitu, pengkaji telah mula 
melakukan kajian berbentuk kuantitatif untuk melihat tahap konsep kendiri  murid dan 
mengenal pasti pendekatan yang bersesuaian dalam usaha meningkatkan tahap konsep 
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kendiri mereka pada akhir 1990an. Pada masa yang sama, pengkaji melihat bahawa 
konsep kendiri individu khususnya pada peringkat kanak-kanak dan remaja adalah 
penting. 
 
Sementara itu, dalam awal abad ke 21, kajian berkenaan konsep kendiri terus 
mendapat perhatian pengkaji. Sweeney & Bracken (2000) melaksanakan kajian untuk 
melihat pengaruh struktur keluarga terhadap tahap konsep kendiri individu. Kajian ini 
membabitkan 815 orang peringkat pra remaja dan remaja yang berusia antara sembilan 
dan 19 tahun di empat wilayah di United States. Responden dibahagikan kepada lima 
kategori iaitu,: (a) keluarga sempurna intact family  (a) keluarga tiri yang bapa sebagai 
ketua keluarga reconstituted father headed  (c)   keluarga tiri yang ibu sebagai ketua 
keluarga reconstituted mother headed   (d) keluarga ibu tunggal, ibu sebagai ketua 
single parent mother headed   (e) keluarga bapa tunggal, bapa sebagai ketua single 
parent father headed. Kajian menggunakan Skala Konsep Kendiri Multi Dimensi 
Bracken 1992. Hasil kajian menunjukkan tahap konsep kendiri remaja yang datang 
daripada keluarga ibu atau bapa tunggal lebih rendah berbanding dengan remaja yang 
datang daripada keluarga yang sempurna. Hasil kajian yang sama turut mendapati  
bahawa konsep kendiri remaja daripada keluarga tiri juga lebih rendah berbanding 
dengan remaja yang memiliki keluarga sempurna. Hasil kajian ini memberi gambaran 
bahawa struktur keluarga memainkan peranan penting dalam menentukan pandangan 
individu terhadap diri mereka, khususnya dalam menggambarkan keluarga yang mereka 
miliki. Tahap konsep kendiri adalah dipengaruhi oleh struktur dan budaya keluarga. 
 
Manakala Craven & Marsh (2000) pula melaksanakan kajian untuk melihat 
kesan intervensi terhadap konsep kendiri akademik dan pencapaian akademik. Pengkaji 
menggunakan kombinasi maklum balas dalaman daripada dua perantara, iaitu guru dan 
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kaunselor. Melalui 146 subjek yang dipilih secara rawak, hasil kajian menunjukkan 
program intervensi berkesan dalam meningkatkan konsep kendiri pelajar. Perantara 
guru dan kaunselor  didapati menyumbang dalam keberkesanan intervensi konsep 
kendiri pelajar. Kajian menunjukkan  menerusi program yang berstruktur dan terancang 
seperti modul, adalah lebih baik dijadikan sebagai intervensi berhubung pendidikan dan 
pelajar.     
 
Bernacchio (2003) pula menjalankan kajian untuk mengenal pasti pembinaan 
konsep kendiri yang positif dalam kalangan mereka yang mengalami masalah 
pembelajaran. Kajian membabitkan enam remaja yang berusia 16 hingga 19 tahun.  
Kajian kes pelbagai dilaksanakan dengan menggunakan kaedah temu bual, merekod 
kes, kajian lapangan dan laporan anekdot. Hasil kajian mendapati konsep kendiri yang 
positif terbina daripada keazaman diri untuk seseorang menjadi matang, berkeyakinan 
untuk mencapai impian, galakan yang diterima, dorongan dan kasih sayang daripada ibu 
bapa. Di samping itu, kajian mendapati konsep kendiri berhubung rapat dengan 
keupayaan kendiri, kawalan dan jangkaan hasil yang berkaitan dengan motivasi diri.  
 
Sementara kajian Baggerly (2004) tertumpu kepada kanak-kanak gelandangan 
homeless yang mengalami kerisauan dan kemurungan. Pengkaji mendapatkan subjek 
daripada kes-kes yang dirujuk. Subjek terdiri daripada 42 orang yang berumur antara 
lima hingga 11 tahun (min umur adalah 8 tahun).  Pengkaji menggunakan Joseph Pre-
School & Primary School Self Concept Screening Test Joseph  1979 (JPSPSCS). 
Pengkaji menggunakan rawatan terapi bermain untuk membantu meningkatkan konsep 
kendiri subjek. Hasil kajian mendapati terapi bermain dapat membantu meningkatkan 
konsep kendiri subjek, di samping mengurangkan rasa kerisauan dan kemurungan 
kanak-kanak gelandangan ini. 
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Kajian konsep kendiri turut dilaksanakan oleh  Zeleke (2004) untuk mengenal 
pasti tahap konsep kendiri murid dengan pencapaian matematik. Dalam kajian ini murid 
dibahagikan kepada tiga kumpulan, kumpulan murid yang lemah pencapaian 
matematik, sederhana dan tinggi pencapaian matematik.  Setiap kumpulan ini 
melibatkan seramai 24 orang murid. Kajian menggunakan Inventori Culture Free Self 
Esteem Battle 1992. Dapatan kajian menunjukkan wujud perbezaan yang signifikan 
konsep kendiri murid antara kumpulan lemah dengan kumpulan yang tinggi pencapaian 
matematik. Subjek yang lemah matematik melihat diri mereka lebih negatif berbanding 
dengan subjek yang mempunyai pencapaian matematik yang sederhana. Namun tiada 
perbezaan konsep kendiri kumpulan subjek yang mempunyai pencapaian sederhana dan 
tinggi dalam matematik. Malah subjek yang lemah pencapaian matematik bukan sahaja 
melihat diri mereka negatif dalam matematik, tetapi juga dalam pencapaian akademik 
secara keseluruhannya dan konsep kendiri global. Sungguhpun demikian, pandangan 
negatif terhadap diri sendiri ini tidak timbul dalam keadaan terkawal. Keadaan terkawal 
bermaksud  tumpuan pengajaran menggunakan kaedah dan pendekatan yang 
bersesuaian untuk membantu memahamkan dan meningkatkan kemahiran tertentu 
dalam matematik bagi kumpulan murid lemah. Ini bermaksud konsep kendiri matematik 
muird lemah dapat dipertingkatkan dengan memberi fokus kepada kaedah 
meningkatkan kemahiran untuk menguasai topik tertentu dalam subjek berkenaan. 
 
Kajian Saedah (2004) pula bertujuan meningkatkan tingkah laku dan konsep 
kendiri positif dalam kalangan remaja menggunakan kaedah kaunseling individu dan 
kaunseling keluarga. Kajian menggunakan instrument TSCS dan Senarai Semak 
Tingkah Laku Bermasalah Achenbach. Hasil kajian mendapati rawatan kaunseling 
keluarga dapat meningkatkan tingkah laku positif, manakala rawatan kaunseling 
90 
individu lebih berkesan dalam meningkatkan konsep kendiri positif. Dua rawatan yang 
berbeza ini dilihat berkesan untuk dua tujuan yang berlainan. 
 
  Manakala Bornholt & Piccolo (2005) pula melaksanakan kajian terhadap 
kanak-kanak bermula pada usia setahun. Kajian 1 mereka melibatkan 40 orang kanak-
kanak berusia antara setahun hingga enam tahun dan 36 orang yang berusia antara 
setahun hingga sepuluh tahun. Kajian 2 pula membabitkan seramai 56 orang kanak-
kanak yang berumur antara enpat hingga 11 tahun. Tujuan kajian untuk melihat 
pergerakan tubuh badan atau fizikal berdasarkan personal dan sosial mereka. Kajian 
berasaskan Model Motivational Spiral yang mencadangkan bahawa konsep kendiri, 
perasaan, pilihan, strategi dan pencapaian tugasan individu dapat menggalakkan atau 
membantutkan pergerakan fizikal individu. Hasil kajian telah menyokong Model 
Motivational Spiral. Subjek kajian menunjukkan konsep kendiri dan perasaan untuk 
melakukan pergerakan menyediakan ruang dan peluang kepada individu membina 
strategi dan kemahiran untuk menggerakkan fizikal dan tubuh mereka. Kesediaan 
personal dan sokongan sosial berhubung rapat dengan pandangan individu terhadap diri 
mereka yang disebut sebagai konsep kendiri yang merupakan inti pati kandungan Model 
Motivational Spiral. Oleh itu, konsep kendiri diandaikan sebagai tulang belakang, yang 
berperanan penting dalam menyediakan ruang untuk individu khususnya kanak-kanak 
belajar dan meningkatkan kemahiran dalam melakukan pergerakan tubuh dan anggota 
fizikal badan. Dalam meningkatkan pengetahuan dan kemahiran pastinya konsep 
kendiri positif yang memandu individu. Hal ini juga menunjukkan bahawa konsep 
kendiri telah tumbuh dan mulai berkembang pada usia setahun. Maka pemupukan 
konsep kendiri yang positif pada usia kanak-kanak begitu signifikan dalam membantu 
dan menyokong perkembangan mereka. 
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 Trenda kajian bagi tahun 2000 hingga 2005 menggambarkan bahawa kajian 
konsep kendiri telah mula melebarkan sayapnya. Kajian konsep kendiri telah mula 
dilaksanakan terhadap kanak-kanak seawal setahun hinggalah pada usia remaja. Dalam 
era ini, kajian juga memberi tumpuan kepada pelbagai isu termasuklah pengaruh sruktur 
keluarga dan budaya terhadap konsep kendiri. Terdapat kajian yang turut memberi 
tumpuan kepada peranan konsep kendiri dalam merancang pergerakan tubuh badan dan 
fizikal kanak-kanak, hubungan antara konsep kendiri dengan pencapaian akademik dan 
pendekatan tertentu dalam meningkatkan konsep kendiri positif. Trenda kajian juga 
mulai memberi tumpuan kepada konsep kendiri golongan khas, misalnya mereka yang 
mengalami masalah pembelajaran, kerisauan dan kemurungan. Reka bentuk kajian 
berkenaan konsep kendiri pada pertengahan pertama abad ke-21 lebih cenderung 
dilaksanakan secara kuantitatif. Sungguhpun demikian kaedah kajian kualitatif masih 
tetap dijalankan oleh sesetengah pengkaji atas tujuan yang tertentu. 
 
 Seterusnya, satu kajian cross-sectional yang dilaksanakan oleh Hui, Lau, Li & 
Tong  (2006) adalah bertujuan melihat perbandingan konsep kendiri pelajar gred tiga 
dan lima dalam wilayah Beijing dan Hong Kong. Seramai 1,488 orang sampel terlibat 
dalam kajian ini, 745 orang (360 gred tiga dan 385 gred lima) daripada wilayah Beijing. 
Sementara 743 sampel (385 gred tiga dan 385 juga gred lima) daripada wilayah Hong 
Kong. Kajian menggunakan Inventori Konsep Kendiri Pelbagai Domain MMSI, yang 
terdiri daripada domain akademik, domain fizikal, domain sosial dan domain umum, 
disusun kepada 32 item. Hasil kajian mendapati terdapat perbezaan yang signifikan 
antara konsep kendiri pelajar daripada dua wilayah tersebut. Pelajar dari wilayah 
Beijing didapati mempunyai konsep kendiri yang lebih tinggi berbanding pelajar dari 
wilayah Hong Kong, bagi keempat-empat domain kendiri. Manakala pelajar gred tiga 
pula mempunyai konsep kendiri yang lebih baik berbanding dengan pelajar gred lima. 
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Perbezaan konsep kendiri antara dua wilayah ini memberi gambaran bahawa 
kemudahan fizikal, kemajuan dan pembangunan suatu tempat yang dapat dinikmati oleh 
ahli komuniti adalah antara faktor yang menyumbang kepada pembentukan pandangan 
ahli komuniti secara amnya dan individu terhadap dirinya khususnya. 
 
Tarrant,  Mackenzie & Hewit (2006) melaksanakan kajian  atas remaja yang 
berumur antara 14 dan 16 tahun untuk melihat konsep kendiri dengan perkembangan 
sosial. Soal selidik yang diedarkan menghendaki remaja itu menjawab soal selidik 
secara multi-dimensi, mengenal darjah pengenalpastian berdasarkan kelompok bersama-
sama rakan dan berkongsi pengalaman peribadi tentang tanggungjawab dalam sosial. 
Hasil kajian mendapati subjek mempunyai subjek mudah dikenali melalui hubungan 
persahabatan yang mempunyai penghargaan diri yang tinggi. Subjek juga menunjukkan 
tahap penghargaan yang tinggi, di samping mempunyai pengalaman peribadi dan 
bertanggungjawab dalam hubungan sosial yang positif. 
 
Othman (2006) pula melaksanakan kajian terhadap pelajar sekolah menengah 
dengan menggunakan Pembimbing Rakan Sebaya (PRS) dan Kemahiran Asas 
Kaunseling dalam membantu meningkatkan konsep kendiri pelajar. Hasil kajian 
menunjukkan  pelaksanaan Program PRS dan Kemahiran Asas Kaunseling berjaya 
meningkatkan konsep kendiri pelajar. Kemahiran asas PRS dilihat memberi keyakinan 
kepada pelajar untuk bergaul dan berinterksi dengan lebih baik dengan rakan yang lain. 
Program tersebut berjaya meningkatkan pandangan individu bahawa dirinya mampu 
menjadi individu yang lebih baik.  
 
Satu kajian lain telah dilaksanakan oleh Annie (2007) bertujuan untuk 
kemampuan dan konsep kendiri golongan praremaja berdasarkan Teori Kognitif Piaget. 
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Seramai 105 kanak-kanak yang berumur antara lapan  hingga 12 tahun terlibat dalam 
aktiviti fizikal yang telah dirancang dengan teliti. Hasil kajian selama 12 minggu itu 
mendapati tiada perubahan kemampuan diri dan konsep kendiri yang dapat dikaitkan 
dengan tahap kognitif mereka. Hasil kajian menunjukkan aktiviti yang dijalankan tidak 
berkesan untuk meningkatkan kemampuan diri dan konsep kendiri fizikal. 
 
   Marsh, Hau, Sung & Yu (2007) pula berminat melaksanakan kajian untuk 
mengenal pasti konsep kendiri fizikal dan perbezaan adat/budaya dalam kalangan 
kanak-kanak bangsa Cina yang berumur antara lapan hingga 15 tahun. Hal ini berikutan 
masalah obesiti dalam kalangan kanak-kanak semakin meningkat samaada di barat 
mahupun di wilayah lain. Antara dapatan kajian ini adalah masyarakat Cina 
berpandangan hal berkenaan imej tubuh badan adalah berkait dengan konsep kendiri 
fizikal. Hasil kajian menunjukkan pandangan masyarakat Cina yang menerima  
kesederhanaan bagi bentuk tubuh badan yang tidak terlalu kurus atau terlalu gemuk, 
tetapi dapat menerima obesiti lebih baik berbanding dengan pandangan masyarakat 
barat. Pandangan dan pendapat satu-satu kelompok budaya atau masyarakat merupakan 
antara fakor yang mempengaruhi pembentukan konsep kendiri individu, khususnya 
kendiri fizikal. 
 
Sementara Jabouin (2008) melaksanakan kajian eksperimental yang melibatkan 
13 subjek (8 perempuan dan 5 lelaki) yang berumur antara lapan hingga 12. Subjek 
adalah  bangsa kulit Hitam (Haiti) yang dilahirkan di Quebec Kanada. Subjek 
didedahkan kepada Program Pengayaan Kendiri (Self Enrichment Programme yang, 
dilaksanakan dua kali seminggu selama 17 minggu. Masa pelaksanaan setiap sesi antara 
30 minit hingga 50 minit.  Instrumen yang digunakan adalah Skala Konsep Piers Harris 
2, Multi-Response Racial Attitudes Measurement (MRA), temu bual dan lapangan. 
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Hasil kajian mendapati program pengayaan diri tidak dapat meningkatkan konsep 
kendiri kanak-kanak tersebut. Hal ini menunjukkan bahawa tidak semua pendekatan 
yang dilaksanakan berjaya meningkatkan konsep kendiri. 
 
Sementara itu, kajian Dunn, Shields, Taylor & Dodd (2009) dijalankan ke atas 
kanak-kanak bermasalah komplikasi otak cerebral palsy, untuk melihat hubungan 
antara konsep kendiri kanak-kanak tersebut dengan persepsi ibu bapa mereka. 
Pandangan dan harapan pesakit terhadap dirinya serta pandangan dan harapan ibu bapa 
pesakit penting dalam membantu pengamal perubatan menetapkan matlamat rawatan.   
Kajian membabitkan 30 orang subjek (14 perempuan dan 16 lelaki) yang berusia antara 
8 hingga 12 tahun yang diklasifikasikan sebagai mempunyai fungsi kemahiran motor 
tahap I dan II. Instrumen konsep kendiri yang digunakan adalah soal selidik Self-
Perception Profile khas untuk kanak-kanak. Sementara ibu bapa dikehendaki 
menyempurnakan borang penjaga Parents Rating Scale. Hasil kajian menunjukkan 
terdapat  bahawa tiada hubungan yang signifikan konsep kendiri kanak-kanak tersebut 
dengan pandangan ibu bapa mereka berhubung dengan harapan terhadap rawatan yang 
diberi kepada kanak-kanak tersebut. Oleh itu pengamal perubatan harus mendapatkan 
sendiri informasi berkenaan konsep kendiri kanak-kanak tersebut, memandangkan ibu 
bapa tidak dapat meramal pandangan kanak-kanak terhadap harapan mereka dalam 
rawatan yang dilaksanakan. Kajian ini memberi gambaran bahawa konsep kendiri 
merupakan agen penting dalam menentukan matlamat rawatan untuk mencapai 
peningkatan kesihatan sepertimana yang diharapkan.  
 
Kajian Leflot, Onghena & Colpin (2010) dilaksanakan untuk melihat corak 
hubungan antara guru dan kanak-kanak dalam menentukan konsep kendiri kanak-kanak. 
Subjek terdiri daripada 570 orang kank-kanak bersama-sama dengan guru mereka. Data 
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dipungut menerusi laporan interaksi guru-kanak-kanak dan laporan konsep kendiri 
kanak-kanak. Dapatan kajian menunjukkan konsep kendiri sosial kanak-kanak dapat 
ditentukan melalui keterlibatan guru, struktur dan sokongan secara autonomi daripada 
guru. Hubungan guru-kanak-kanak ini tidak membantu meningkatkan kendiri global 
dan kendiri tingkah laku. Walau bagaimanapun, hubungan guru-murid dan aktiviti 
dalam kelas dapat membangunkan semangat berinteraksi dan meningkatkan konsep 
kendiri sosial bagi golongan kanak-kanak.  
 
Kajian seterusnya dijalankan oleh Huck, Kemp & Carter (2010) untuk mengenal 
pasti tahap konsep kendiri dari aspek persaingan kognitif dan fizikal dalam kalangan 
kanak-kanak yang memiliki keupayaan intelektual yang rendah. Pandangan individu 
terhadap persaingan dan penerimaan diri amat penting dalam membentuk intelektual 
kanak-kanak ini. Seramai 17 orang kanak-kanak dalam kelas pemulihan menduduki 
Pictorial Scale of Percieved Competence and Social Acceptence for Young Children 
(PSPCSA). Di samping itu, kajian menganalisis data menerusi; (a) hasil kerja akademik 
yang dilakukan sendiri  (b) persepsi daripada orang lain yang mempunyai keupayaan 
intelektual yang rendah dan keupayaan intelektual yang berbeza. Dapatan kajian 
menunjukkan kanak-kanak keupayaan intelektual rendah ini melihat diri mereka dari 
aspek persaingan kognitif dan fizikal sebagai suatu yang positif, termasuk persaingan 
dengan rakan yang berlainan keupayaan intelektual. Walau bagaimanapun, pandangan 
kanak-kanak terhadap persaingan ini tidak konsisten dengan hasil kerja akademik 
mereka. Tetapi persepi kanak-kanak keupayaan intelektual rendah ini konsisten dengan 
laporan rakan mereka  (samaada mempunyai keupayaan intelektual rendah dan 
keupayaan intelektual yang berbeza). Hal ini menunjukkan bahawa  kanak-kanak 
berusaha membentuk pandangan terhadap diri mereka sendiri mengikut rakan-rakan 
mereka yang lain. Kajian ini memperlihat bahawa konsep kendiri dapat dibentuk dan 
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dipengaruhi oleh rakan sebaya walaupun pada aras intelektual yang berlainan. Di 
samping itu, hasil kajian menunjukkan kanak-kanak tidak memandang rendah 
kemampuan mereka apabila dapat menerima persaingan sesama rakan mereka.   
 
Sementara Cavanaugh (2010) pula melaksanakan kajian  atas 44 peserta yang 
terdiri daripada 18 ibu bapa dan 26 orang pekerja sukarela. Kajian berbentuk kuasi 
eksperimental ini menjadikan pelaksanaan perkhemahan Program perkhemahan tersebut 
yang diberikan tema "Learning Through Sun Sand and SURF" sebagai intervensi. 
Kurikulum program perkhemahan ini mengandungi empat komponen, iaitu: 
perkhemahan luncur keluarga sosial, orientasi peserta perkhemahan, 2 hari 
perkhemahan luncur termasuk aktiviti kumpulan dan susulan (follow-up) perkhemahan 
luncur keluarga sosial. Data diambil sebelum, semasa dan selepas program berakhir. 
Hasil kajian data kuantitatif mendapati terdapat peningkatan secara signifikan bagi 
tahap persaingan sosial, tanggungjawab, komitmen dan asertif. Unsur konsep kendiri 
dimasukkan dalam persaingan sosial. Hasil kajian mencadangkan  konsep kendiri dapat 
ditingkatkan menerusi penglibatan dalam program luncur berkumpulan. 
 
 De Souza (2010) menjalankan kajian terhadap kanak-kanak mangsa penderaan 
fizikal. Rawatan berbentuk kaunseling berkelompok didedahkan dengan menggunakan 
pendekatan Existencial  Approach Group Therapy. Instrumen yang diaplikasikan untuk 
mengukur tahap keyakinan responden adalah   Child Behavior  Checklist CBCL yang 
melibatkan responden yang berumur 4 hingga 6 tahun yang mengalami trauma 
penderaan fizikal. Kajian dilakukan melalui terapi bermain yang memberikan ruang 
untuk mereka merasai rasa kekitaan, pemahaman, dan keselamatan dalam kumpulan, 
dan mempunyai ruang untuk bekerja pada cara yang berbeza-beza dengan pengalaman 
mereka sebelum ini. Selain perubahan tingkah laku yang lebih positif, terapi bermain 
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dapat membentuk semula kognitif responden dan membentuk pemikiran yang lebih 
positif tentang diri sendiri dan pengalaman yang telah dilalui. Pemikiran positif ini 
menyumbang kepada keyakinan diri yang lebih tinggi. 
 
 Sementara itu, kajian mengenai konsep kendiri kanak-kanak yang dilaksanakan 
oleh  Finstuen (2010) pula melibatkan 20 orang kanak-kanak yang berumur antara 7 
hingga 11 tahun, berfokus kepada kesan yoga dan pengalaman seni terhadap konsep 
kendiri dan kegembiraan, kerisauan serta perkembangan diri. Hasil kajian menujukkan 
peningkatan tahap kegembiraan yang signifikan, tahap kebimbangan menurun yang 
signifikan terhadap subjek dalam kumpulan eksperimen. Kajian menggunakan 
instrumentasi Beck Anxiety Inventory for Youth (BAI-Y) dan PHSC 2. Hasil kajian 
mencadangkan tahap konsep kendiri dapat ditingkatkan menerusi aktiviti yoga dan 
pengalaman melakukan seni. 
 
Manakala Cerulli (2011) melaksanakan kajian ekperimen perbandingan untuk 
mengenal pasti kesan penegasan diri terhadap konsep kendiri dan sikap defensif. 
Kumpulan eksperimen pertama merangkumi sejumlah 1,297 responden lelaki dan 
perempuan yang akan menulis mengenai penegasan diri selepas menerima pesanan 
ringkas kesan berkaitan hubungan seks dengan  penyakit berjangkit (HIV). Kumpulan 
eksperimen kedua pula terdiri daripada 2,249 orang responden yang menulis berkenaan 
penegasan diri yang akan  mempamerkan tahap konsep kendiri mereka berkaitan 
dengan minuman beralkohol yang  dapat mengakibatkan kanser payu dara. Sebahagian 
daripada hipotesis kajian merupakan individu yang mempunyai penegasan diri yang 
tinggi dan cenderung memiliki konsep kendiri yang tinggi. Hasil kajian menunjukkan  
subjek yang mempunyai penegasan diri yang tinggi, memiliki kejelasan konsep kendiri 
yang tinggi dan kurang bersikap defensif.  
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Sementara itu, Scholze (2011) melaksanakan kajian terhadap 35 pelajar 
pendidikan kolej. Mereka diagihkan secara rawak untuk menerima rawatan hipnoterapi 
selama lima minggu. Rawatan yang diberikan selama lima jam untuk mengenal pasti 
kesan hipnoterapi terhadap konsep kendiri dan kendiri akademik. Instrumen yang 
digunakan dalam kajian ini adalah Dimensions of Self-Concept Form H, Education Self 
Concept scale, Rosenberg Self- Esteem scale, and Test Anxiety Inventory. Analisis data 
mendapati tidak terdapat perbezaan yang signifikan antara kumpulan eksperimen dan 
kumpulan rawatan tahap konsep kendiri dan pencapaian akademik. Hasil kajian 
menunjukkan rawatan hipnoterapi tidak memberikan kesan dalam meningkatkan konsep 
kendiri dan domain akademik bagi pelajar kolej. 
 
Kajian Mohammad Aziz Shah, Fatimah, Ahmad Jazimin, Syed Sofian & 
Nazariah (2011); Mohammad Aziz Shah (2010)  mendapati  bahawa rawatan kaunseling 
kelompok memberikan kesan terhadap  konsep kendiri pelajar. Seramai 31 subjek 
dipilih secara rawatan dalam kumpulan rawatan dan 42 subjek dalam kumpulan 
kawalan. Sesi kaunseling telah dilaksanakan sebanyak lapan sesi dalam tempoh lapan 
minggu. Pertemuan kelompok dilakukan hanya sekali seminggu. Kumpulan rawatan 
telah dikecilkan kepada tiga kumpulan melalui pengagihan rawak untuk menghasilkan 
kesan maksimum sesi kaunseling. Hasil kajian menunjukkan  konsep kendiri subjek 
dalam kumpulan rawatan meningkat secara signifikan setelah menerima rawatan 
kaunseling berbanding dengan subjek dalam kumpulan kawalan. Dapatan kajian 
menunjukkan rawatan sesi kaunseling dapat meningkatkan konsep kendiri pelajar.  
 
 Sementara itu, kajian Lorie Nibblins-Davis (2011) menumpukan  kesan 
kaunseling terhadap peningkatan konsep kendiri dan pengurangan rasa kerisauan, 
tekanan dan gangguan tingkah laku. Kajian dilaksanakan terhadap pelajar yang berisiko 
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tinggi dalam masalah disiplin dan pencapaian akademik. Kajian kuantitatif berbentuk 
eksperimen ini melibatkan responden yang berumur 13 hingga 17 tahun.  Dapatan 
kajian telah menjawab beberapa hopitesis kajian, iaitu:  (a)  tahap konsep kendiri 
meningkat; (b) tahap kerisauan berkurangan; (c) tahap tekanan berkurangan; (d) 
gangguan tingkah laku berkurangan; dan   (e) tahap kemarahan berkurangan. Kajian ini 
mencadangkan  kaunseling kelompok dapat membantu remaja yang berisiko tinggi. 
 
 Manakala Chua (2011) telah melaksanakan kajian untuk meningkatkan konsep 
kendiri pelajar sekolah menengah. Pengkaji telah menggunakan kaunseling kelompok 
dan bimbingan kelompok sebagai rawatan kepada 90 pelajar yang terdiri daripada 67 
lelaki dan 23 perempuan. Hasil kajian eksperimental menunjukkan  wujudnya 
perbezaan yang signifikan terhadap skor konsep kendiri dalam ujian pra dan ujian 
pasca. Konsep kendiri pelajar meningkat dan lebih positif setelah subjek didedahkan 
kepada rawatan kaunseling kelompok dan bimbingan kelompok. Hal ini menunjukkan 
bahawa pendekatan kaunseling dan aktiviti bimbingan dapat membantu meningkatkan 
konsep kendiri inidividu.  
 
Di samping itu, terdapat kajian konsep kendiri kanak-kanak yang menghidap 
penyakit kanser. Umumnya  pesakit kanser mempunyai konsep kendiri yang lebih 
rendah berbanding kanak-kanak yang menghidap penyakit biasa. Konsep kendiri yang 
positif adalah penting untuk golongan pesakit kanser ini.  Pandangan positif terhadap 
kemampuan diri untuk menghadapi kesakitan dan berusaha bertahan untuk kembali 
pulih dapat membantu pesakit bersemangat melawan penyakit ini. Kajian Connel (2012) 
melibatkan seramai 19 responden (21% lelaki dan 78% perempuan) yang berusia antara 
9 hingga 18 tahun (min umur subjek adalah 14.5). Responden terdiri daripada 
penghidap kanser otak, leukemia dan kanser lain. Kajian menggunakan instrumen 
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konsep kendiri  Harter‟s Self Perception Profile dan Coopersmith Self Esteem 
Inventory. Selepas mengikuti aktiviti Kem Musim Panas selama seminggu, didapati 
wujud perbezaan yang signifikan antara ujian pra dengan ujian pasca bagi konsep 
kendiri kanak-kanak. Kanak-kanak melihat diri mereka lebih positif dalam ujian pasca 
berbanding ketika ujian pra. Program Kem Musim Panas telah berjaya meningkatkan 
pandangan yang positif kanak-nak terhadap diri mereka. Aktiviti kem telah memberikan 
ruang kepada responden untuk berkenalan, membina perhubungan, bergaul, mengikuti 
aktiviti dan belajar kemahiran baharu serta berkongsi pengalaman yang sama. Di 
samping itu, mereka berasa diri “dipunyai” oleh kumpulan yang berkongsi identiti yang 
sama. Dapatan kajian ini menjelaskan bahawa aktiviti luar yang melibatkan interaksi 
sosial dan hubungan dengan orang lain dapat membentuk pandangan yang lebih positif 
berhubung dengan diri sendiri dan berinteraksi dengan orang lain. Pandangan positif 
tentang diri sendiri ini banyak membantu individu melihat kemampuan diri lebih positif 
untuk melawan penyakit dan terus cekal untuk pulih. 
 
Satu kajian lain telah dilaksanakan oleh De Gennaro (2012) untuk melihat 
peranan program dalam bentuk kelompok terhadap mereka yang kurang upaya. Kajian 
bertujuan melihat perubahan diri responden selepas rawatan yang berbentuk program 
didedahkan. Pandangan individu terhadap diri dan kesihatan sendiri merupakan satu 
perkara penting untuk membantu dan menyokong individu menjadi lebih sihat. Pengkaji 
telah melaksanakan kajian eksperimental reka bnetuk kajian kes, yang melibatkan 
seramai 9 responden. Intervensi yang dilalui oleh responden selama lapan minggu ialah 
Program Achilles Kids. Program ini melibatkan aktiviti luar. Perubahan diukur melalui  
enam minit berjalan jarak jauh (6MWD), resting heart rate (RHR), BMI, waist 
circumference (WC), and global self-concept (GSC) yang direkod sebelum dan selepas 
program dilaksanakan. Hasil kajian menunjukkan  pandangan dan tahap keyakinan diri 
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majoriti responden (7 daripada 9 orang) terhadap diri sendiri adalah lebih tinggi dalam 
ujian pasca berbanding dalam ujian pra. Hasil kajian ini menunjukkan bahawa tahap 
konsep kendiri, keyakinan diri dan kesihatan individu dapat ditingkatkan apabila 
individu mengikuti program luar yang signifikan dengan situasi dan keadaan kesihatan 
individu. Konsep kendiri dilihat penting dan berperanan dalam memangkin semangat 
individu untuk menghargai diri, sayangkan diri sendiri dan kembali sihat.  
 
Trend kajian bagi tahun 2006 dan ke atas telah mengangkat pelbagai isu 
berhubung dengan konsep kendiri, yang dilaksanakan dalam reka bentuk kajian yang 
lebih menarik. Hal ini membuktikan bahawa isu-isu berkenaan konsep kendiri terus 
mendapat perhatian para penyelidik, bermula pada era kebangkitan topik konsep kendiri 
antara penghujung abad ke-19 dan awal abad ke-20 hingga ke hari ini. Perkembangan 
penyelidikan berkenaan konsep kendiri tidak lagi tertumpu remaja, tetapi juga kanak-
kanak, bukan terhad untuk individu biasa malah untuk golongan kurang upaya dengan 
pelbagai isu yang telah dikaji. Penyelidikan dan hasil kajian yang telah dibincangkan 
menggambarkan bahawa konsep kendiri adalah penting dan mempunyai peranan yang 
istimewa dalam diri individu.  
 
Domain Konsep Kendiri 
Selain kajian berkenaan konsep kendiri secara keseluruhan, kajian berhubung 
domain konsep kendiri turut mendapat tumpuan pengkaji. Mohammad Aziz Shah 
(2010);  Mohammad Aziz Shah et.al, (2011) menjalankan kajian yang bertujuan untuk 
melihat kesan kaunseling kelompok terhadap enam subskala konsep kendiri. Kajian 
tersebut  menggunakan skala konsep kendiri MSCM (Multi Dimension Self Concept 
Model). Kajian bertujuan untuk mengenal pasti kesan kaunseling kelompok terhadap 
konsep kendiri pelajar. Hasil kajian mendapati rawatan kaunseling kelompok 
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memberikan kesan secara signifikan terhadap sub skala kendiri sosial, kendiri 
kemampuan/ kebolehan, kendiri affektif, kendiri keluarga, kendiri fizikal dan kendiri 
akademik. Tahap konsep kendiri subjek didapati meningkat secara berbeza-beza 
signifikan selepas rawatan diberikan. Skor konsep kendiri subjek kumpulan rawatan ini  
didapati berbeza-beza dengan kumpulan kawalan. Kajian mendapati rawatan yang 
diberikan berkesan untuk meningkatkan subskala konsep kendiri pelajar.  
 
Chua (2011) pula telah melaksanakan kajian untuk meningkatkan konsep kendiri 
dan domain konsep kendiri pelajar tingkatan dua dengan menggunakan dua jenis 
rawatan iaitu, kaunseling kelompok dan bimbingan kelompok. Kajian tersebut 
mengguna pakai Skala Konsep Kendiri TSCS 2. Dapatan kajian menunjukkan  enam 
domain konsep kendiri, iaitu kendiri fizikal, moral, peribadi, keluarga, sosial dan 
akademik pelajar dalam kedua-dua kumpulan rawatan meningkat secara signifikan. 
Hasil kajian menunjukkan rawatan yang didedahkan dapat meningkatkan domain 
konsep kendiri pelajar.   
 
Sementara itu, Cumming, Standage, Gammon, Sherar & Malina (2011) telah 
menjalankan kajian terhadap  407 orang pelajar pada min umur 11.3 tahun. Kajian 
bertujuan untuk mengenal pasti hubungan antara konsep kendiri fizikal dengan 
kematangan biologi. Hasil kajian menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan 
antara konsep kendiri fizikal dengan kematangan biologi. Konsep kendiri yang positif 
biasanya dimiliki oleh mereka yang memiliki kematangan biologi yang lebih tinggi.  
 
Tatlow & Guerin (2010) telah melaksanakan kajian  atas  39 kanak-kanak yang 
berumur 10-13 tahun, untuk mengenal pasti domain yang paling menonjol dalam 
konsep kendiri kanak-kanak. Hasil kajian mencadangkan dimensi digunakan bersama-
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sama dengan pendekatan kualitatif seperti aktiviti sosial dan kendiri untuk melihat 
dengan lebih jelas lagi domain konsep kendiri dalam diri kanak-kanak, instrumen atau 
skala multi. Kajian mendapati kaedah ini dapat membantu kanak-kanak untuk 
mengenali konsep kendiri mereka dengan lebih terbuka. 
 
Dalam kajian yang lain, Ahmed, Minnaert, Kuyper, der Werf, & Greetje (2012) 
telah melaksanakan kajian  atas 495 pelajar yang berada dalam Gred 7. Kajian ini 
bertujuan untuk melihat hubungan antara  kebimbangan pelajar dengan konsep kendiri 
matematik. Hasil kajian mendapati wujudnya hubungan yang signifikan antara 
kebimbangan dengan konsep kendiri akademik. Semakin tinggi konsep kendiri 
akademik, maka semakin rendahlah kebimbangan pelajar.  
 
Manakala Marsh & Andrew (2011)  melaksanakan kajian untuk mengenal pasti 
kesan konsep kendiri terhadap pencapaian yang tinggi  dan  faktor utama yang 
mempengaruhi pencapaian pelajar sama ada minat atau konsep kendiri. Kajian ini 
dilaksanakan terhadap remaja di Jerman dengan menggunakan pendekatan kajian 
longitudanal. Hasil kajian menunjukkan konsep kendiri terdahulu berkesan 
mempengaruhi pencapaian akademik, berbanding dengan minat. Dengan istilah lain 
konsep kendiri berupaya mempengaruhi minat, seterusnya minat pula mempengaruhi 
pencapaian akademik mereka. Hasil kajian menunjukkan  konsep kendiri khususnya 
kendiri akademik mempengaruhi pelbagai pencapaian akademik individu.   
 
Kajian yang dibincangkan menjelaskan bahawa domain konsep kendiri seperti 
kendiri akademik, kendiri sosial, kendiri moral, kendiri keluarga, kendiri fizikal dan 
kendiri peribadi mempunyai hubungan dengan rapat dan berkecenderungan menentukan 
keadaan diri individu, seperti pergaulan dan pencapaian mereka.  
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Kesan Penggunaan CBT terhadap Kanak-kanak 
Dewasa ini, penggunaan teknik CBT amat popular dalam kalangan ahli klinikal 
dan psikologi. Pendekatan CBT tidak hanya terhad untuk klien dewasa sahaja. Kajian 
lalu mendapati pendekatan CBT turut digunakan untuk membantu klien kanak-kanak 
dalam meningkatkan konsep kendiri dan pelbagai situasi yang lain. 
 
 Pendekatan CBT telah diguna pakai untuk meningkatkan konsep kendiri kanak-
kanak yang mengalami kemurungan (Ahmed et al., 2012; Galla, Wood, Chiu, Langer, 
Jacobs, Ifekwunigwe & Larkins, 2011), kanak-kanak kurang upaya (Reyes, 2008; Lau, 
Cheung &  Ransdell, 2008), kanak-kanak kebimbingan (Watson, Rich, Sanchez, 
O‟Brien & Alvord, 2013) tekanan (Ferdon & Kaslow; 2008) dan kanak-kanak PTSD 
(Nixon, Sterk & Pearce, 2012).  Hasil kajian lalu mendapati pendekatan dan teknik CBT 
yang digunakan dalam kajian berkenaan dapat meningkat konsep kendiri kanak-kanak 
yang mengalami kemurungan, kanak-kanak yang kurang upaya, kanak-kanak yang 
bermasalah dan kanak-kanak yang mengalami tekanan serta kanak-kanak yang 
mengalami PTSD. 
 
  Dalam tinjauan literatur yang lain, didapati bahawa CBT telah pun diguna pakai 
sebagai teori asas dalam membina manual sesi kaunseling bagi membantu kanak-kanak 
yang mengalami tekanan yang berusia antara 6 hingga 9 tahun (Peratikos, 2010). 
Sementara Ferdon & Kaslow (2008) pula mengaplikasikan teknik CBT dalam membina 
modul khas dan rawatan terhadap kanak-kanak yang mengalami tekanan. Begitu juga 
dengan  Chorpita (2007) yang menggunakan pendekatan CBT sebagai teori asas 
membantu dalam mengurangkan gangguan kebimbangan dalam kalangan kanak-kanak. 
Hasil kajian mendapati pendekatan CBT berkesan digunakan sebagai kaedah dalam 
manual dan sebagai modul untuk kanak-kanak yang mengalami kebimbangan. 
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Pendekatan CBT juga dilihat dapat mengurangkan gangguan kebimbangan kanak-
kanak.  
 
Malah pendekatan CBT turut dijadikan asas dalam kaedah Terapi Bermain dan 
berjaya membantu kanak-kanak keperluan khas ADHD (May Jaseem, 2008) serta 
kanak-kanak mangsa salah laku seks (Misurell, 2009), selain digunakan dalam 
menggerakkan aktiviti kaunseling kelompok (Namora & Mohammad Hashim, 2010; 
Mohd Aziz Shah, 2010).  
 
Di samping itu, menerusi teknik CBT, terdapat pelbagai kaedah sesuai yang 
digunakan untuk kanak-kanak, seperti pembetulan istilah, teknik peneguhan dan 
dendaan dalam tingkah laku. Selain itu, teknik guided imagery, muscles relaxation  dan 
pernafasan berfokus banyak membantu kanak-kanak khususnya dalam kes seperti 
mangsa rogol (Misurell, 2009). Keadaan ini menunjukkan  teknik dan kaedah CBT 
tersebut boleh diterapkan dalam sesi kaunseling ataupun bimbingan mengikut 
kesesuaian. 
 
Kesimpulannya penggunaan Teknik CBT bukan sahaja digunakan untuk 
membantu meningkatkan konsep kendiri kanak-kanak, malah turut digunakan untuk 
membantu kanak-kanak dalam pelbagai situasi lain seperti depresi, anzieti dan dijadikan 
panduan membina manual dan modul untuk digunakan  dalam sesi terapi.    
 
Tempoh Pelaksanaan Rawatan 
De Gennaro (2012) telah melaksanakan kajian terhadap 9 orang responden 
bermasalah pembelajaran yang berusia antara 15 hingga 21 tahun. Kajian eksperimen 
selama lapan minggu ini bertujuan untuk melihat kesan Program Achilles Kids Guided 
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terhadap tahap kesihatan dan konsep kendiri responden. Program  itu merangkumi 
beberapa aktiviti seperti  berjalan kaki enam minit (6MWD), bilangan degupan jantung 
ketika rehat (RHR), purata berat badan (BMI), ukur lilit pinggang (WC), dan Konsep 
Kediri  Global (GSC). Hasil kajian ini mendapati bahawa program yang dilaksanakan 
selama lapan minggu tersebut secara keseluruhannya mewujudkan perubahan dalam diri 
responden. Dalam tempoh yang berkenaan, Program  Achilles Kids Guided telah 
meningkatkan tahap kesihatan dan tahap konsep kendiri responden secara signifikan. 
 
 Velez, Golem & Arent (2010) telah melaksanakan kajian berbentuk eksperimen. 
Kajian bertujuan untuk melihat kesan program latihan terhadap ketahanan, komposisi 
badan dan konsep kendiri. Instrumen yang digunakan dalam kajian ini adalah Children 
Youth Physical Self Perception Profile. Seramai 28 responden terlibat dengan kajian ini, 
15 responden diletakkan dalam kumpulan kawalan, sementara 13 lagi  dalam kumpulan 
rawatan. Rawatan diberikan dalam tempoh masa 12 minggu. Hasil kajian mendapati  
program latihan tersebut telah membantu meningkat tahap fisiologi, iaitu aspek 
ketahanan dan komposisi badan, dan tahap psikologi dari aspek konsep kendiri dan 
keyakinan diri secara signifikan. 
 
 Selain itu, kajian yang berbentuk eksperimen telah dilaksanakan oleh Littel, 
Kearney & Britner (2010). Kajian bertujuan untuk melihat kesan program permentoran 
musim cuti terhadap konsep kendiri pelajar dan persepsi pelajar terhadap hubungan 
dengan mentor. Subjek terdiri daripada 72 responden, iaitu 48 lelaki dan 24 perempuan. 
Subjek yang berumur antara 15 hingga 17 tahun ini telah didedahkan kepada rawatan 
sebanyak 7 jam seminggu selama 3 minggu. Instrumen kajian  ialah Self Perception 
Profile untuk remaja dan Youth Mentor Relationship Quality Inventory. Hasil kajian 
menunjukkan  tahap konsep kendiri pelajar meningkat menerusi keyakinan diri 
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khususnya dalam kemahiran melaksanakan kajian dan persaingan kerja. Kajian turut 
mendapati bahawa hubungan antara mentor dan subjek turut meningkat secara 
signifikan. 
 
 Tempoh pelaksanaan Kaunseling Kelompok Choice Theory dan Reality Therapy 
(Ahmad Jusoh Jazimin, Abdul Malik, Mohd Nasir & Mohamad Aziz Shah, 2010) 
mengambil masa selama sepuluh minggu. Pertemuan setiap minggu akan mengambil 
masa antara 1 jam hingga 1 jam 30 minit. Sementara Program Kerjaya  atas 
Perkembangan Kerjaya Pelajar (Abdul Hanid, 2010) keseluruhannya mengambil masa 
antara 23 jam hingga 24 jam. Namora & Mohamad Hashim (2010) melaksanakan 
Intervensi Kelompok CBT dan Kelompok Sosial terhadap estim kendiri dalam kalangan 
pesakit kanser sebanyak 12 belas sesi, iaitu dua jam bagi setiap sesi.  
 
Pelish (2006) pula telah melaksanakan kajian ekperimen terhadap 98 orang 
kanak-kanak dengan menggunakan program SEEP sebagai rawatan (Self Esteem 
Enhance Program). Pengkaji menggunakan reka bentuk ujian pra dan ujian pasca. 
Kajian dan  Coopersmith Self Esteem Inventory (SEI). Program SEEP merupakan 
rawatan dalam kajian ini. Program ini didedahkan kepada subjek selama kira-kira  4 
bulan. Program ini dilaksanakan pada hari dan waktu persekolahan. Program berbentuk 
bengkel ini merupakan adaptasi daripada buku yang dihasilkan oleh  Zevin and 
McPherson pada tahun 1989. Kandungan SEEP adalah (1) pengenalan mengenai estim 
kendiri; (2) pengaruh media terhadap estim kendiri; (3) rahsia di sebalik emosi; dan    
(4) kebolehan diri meningkatkan estim kendiri. Pelaksanaan slot satu dan empat 
mengambil masa selama 60 minit sementara slot dua dan tiga dilaksanakan selama 40 
minit. Setiap slot mengambil masa antara 3 hingga 4 minggu. Hasil kajian mendapati 
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bahawa estim kendiri meningkat secara signifikan setelah subjek melalui Program 
SEEP dalam tempoh tersebut.  
 
 Menerusi kajian yang dibincangkan, meskipun tempoh rawatan penting untuk 
memberikan hasil yang positif terhadap konsep kendiri, namun hasil kajian Pelish 
(2006)  mencadangkan agar tempoh rawatan dipendekkan untuk mendapat hasil kajian 
yang lebih baik. Sebaliknya, menerusi perbincangan kajian De Gennaro (2012), 
mencadangkan agar tempoh rawatan dipanjangkan untuk melihat kemungkinan hasil 
yang lebih baik. Pada masa yang sama, kajian eksperimen Tunner (2011) telah 
dilaksanakan selama 35 jam dalam tempoh rawatan seminggu. 
 
Hasil kajian terdahulu didapati amat menggalakkan. Rawatan tersebut didapati 
telah memberikan kesan positif kepada peningkatan pandangan pelajar terhadap 
keupayaan diri mereka dalam akademik. Dapatan kajian telah menunjukkan tempoh dan 
pelaksanaan yang rawatan yang berbeza-beza telah meningkatkan konsep kendiri.  
 
Tempoh Lanjutan Kesan Rawatan 
Pengukuran yang dikenali sebagai ujian pasca lanjutan (delayed post test) akan 
dijalankan. Ujian pasca lanjutan ini bertujuan untuk melihat pengekalan kesan rawatan 
terhadap subjek dalam tempoh yang lebih panjang (Cohen, Manion & Morrison, 2010). 
Berdasarkan tinjauan literatur, tempoh untuk melaksanakan ujian pasca lanjutan adalah 
antara 2minggu hingga 1 tahun, bergantung kepada objektif kajian (Nixon, Sterk & 
Pearce, 2011; Galla, Wood, Chiu, Langer, Jacobs, Ifekwunigwe & Larkins, 2011; Hsin 
Yuan Chen, 2009; Robson, 2009).   Fokus tempoh lanjutan dalam kajian ini bertujuan 
untuk mengenal pasti pengekalan kesan Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri terhadap 
konsep kendiri subjek dalam tempoh yang lebih panjang. 
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Kajian Arens & Watermannini (2015) bertujuan untuk  meneliti konsep kendiri 
akademik,  yang mempunyai hubungan dengan kesan kontra dan asimilasi bagi pelajar 
dalam sistem pendidikan di Berlin Jerman.  Dua kumpulan dibahagikan secara rawak, 
iaitu kumpulan eksperimen dan kumpulan kawalan. Kumpulan eksperimen didedahkan 
dengan kelas peralihan di sekolah menengah, manakala kumpulan kawalan tidak 
mengikuti kelas peralihan.  Dapatan kajian menunjukkan subjek di dalam kelas 
peralihan yang diawalkan mempunyai kesan asimilasi yang lebih kuat berbanding 
subjek yang mengikuti kelas peralihan biasa yang mana konsep kendiri akademik 
subjek kumpulan eksperimen lebih tinggi berbanding kumpulan kawalan. Walau 
bagaimanapun konsep kendiri akademik dan kemahiran asimilasi kedua-dua kumpulan 
didapati menurun di akhir semester. Namun, titik pengukuran penurunan yang lebih 
besar berlaku dalam konsep kendiri akademik kumpulan eksperimen berbanding 
kumpulan kawalan. Hal ini berkemungkinan disebabkan kumpulan kawalan telah 
menerima dan melakukan adaptasi terlebih dahulu dengan perjalanan sebenar kelas 
biasa dan menganggap keadaan tersebut “normal”.  
 
Lindgren (2012) melaksanakan kajian untuk menguji kesan cara pembelajaran 
untuk mengingati perbendaharaan kata. Ujian lanjutan dilakukan sebaik sahaja tempoh 
rawatan tamat manakala ujian pasca lanjutan dilakukan dalam tempoh tujuh hari.  
Kajian Beziat (2012) pula bertujuan untuk mengenal pasti kesan rawatan “free recall” 
terhadap kemampuan ingatan membaca pelajar. Ujian lanjutan dijalankan selama 7 hari 
selepas ujian pasca. Sementara Dunlap (2012) melaksanakan kajian untuk melihat kesan 
program intervensi terhadap pengetahuan dan sikap kanak-kanak yang berusia 10, 11 
dan 12 belas tahun. Pengkaji turut melihat pengekalan kesan rawatan dalam tempoh 2 
bulan selepas rawatan tamat. Manakala Archibald (2010) melaksanakan kajian untuk 
mengenal pasti kesan Program SAM-LS dalam kemahiran akademik pelajar semasa di 
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kolej. Setelah ujian pasca dilaksanakan, pengkaji melaksanakan ujian pasca lanjutan 
selepas 30 hari.  
 
Sementara itu,  Wood, McLeod, Piacentini & Sigman (2009) telah menjalankan 
kajian untuk mengurangkan tahap anzieti dalam kalangan kanak-kanak. Kajian 
menggunakan pendekatan CBT untuk merawat kumpulan kanak-kanak ini. Terapi 
dilaksanakan antara 12belas hingga 16 sesi. Hasil kajian menunjukkan kumpulan 
rawatan child focused berasaskan CBT memberikan kesan yang signifikan terhadap 
kanak-kanak. Kesan dapat dilihat sebaik sahaja rawatan tamat dan dalam tempoh 
setahun selepas tempoh rawatan berakhir.  
 
Kesan Interaksi Terhadap Rawatan 
Kajian eksperimental merupakan reka bentuk kajian yang membolehkan 
pengkaji mengenal pasti kesan interaksi terhadap pemboleh ubah ekstranus. Hal ini 
bermaksud kajian eksperimental dapat mengenal pasti sekiranya perubahan pemboleh 
ubah bersandar adalah disebabkan pengaruh rawatan terhadap pemboleh ubah bebas.    
 
  Cohen, Manion &  Morrison (2011) ada menegaskan  salah satu faktor yang 
boleh mengganggu keesahan dalaman dalam kajian eksperimental adalah sebab 
mortality atau perubahan yang berlaku kepada responden disebabkan oleh pemboleh 
ubah bebas yang lain seperti jantina atau tahap pencapaian. Oleh yang demikian kajian 
ini melaksanakan ujian kesan interaksi terhadap jantina dan pencapaian. 
 
Manakala Chua (2011) melaksanakan kajian eksperimen menggunakan Teori 
Adles untuk meningkatkan konsep kendiri pelajar sekolah menengah. Kajian dijalankan 
untuk melihat kesan dan perbandingan. Hasil kajian mendapati wujud kesan interaksi 
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antara rawatan dengan jantina. Hal ini bererti rawatan telah didedahkan berkesan kepada 
responden lelaki dan perempuan secara berbeza-beza.   
  
Dalam kajian yang lain, Shahlan (2012)  melaksanakan kajian untuk mengenal 
pasti strategi pengajaran dan pembelajaran meta-kognitif terhadap pelajar dalam 
penulisan Bahasa Melayu. Hasil kajian mendapati modul meta-kognitif yang digunakan 
adalah berkesan untuk meningkatkan kemahiran menulis. Dapatan kajian juga 
menunjukkan modul berkenaan tidak memberikan kesan interkasi terhadap jantina. Ini 
bermaksud modul tersebut sesuai digunakan untuk pelajar lelaki dan perempuan. 
 
 Terdapat beberapa kajian lalu yang turut menjalankan analisis kesan interaksi 
dalam kajian eksperimental. Abdul Malek (2004) dan Wan Abdul Kader (1992) 
melaksanakan kajian eksperimental dengan menjadikan kelompok sebagai rawatan. 
Kajian berkenaan mendapati tiada hubungan interaksi antara rawatan kelompok dan 
jantina subjek. Keberkesanan rawatan kelompok tidak dipengaruhi oleh jantina, sama 
ada responden adalah lelaki atau perempuan. 
 
2.7 Kesimpulan 
Konsep kendiri merupakan pemetaan keseluruhan idea seseorang berhubung 
dengan dirinya sendiri. Konsep kendiri ini terbina dalam pemikiran individu menerusi 
pengalaman yang telah dilaluinya, pendidikan yang diterima di samping tindak balas 
dan reaksi orang lain terhadap dirinya. Umumnya konsep kendiri terbahagi kepada dua, 
iaitu konsep kendiri yang positif dan konsep kendiri yang negatif. Konsep kendiri mulai 
terbina pada usia awal kanak-kanak. Keadaan konsep kendiri tidak tetap dan sering 
berubah-ubah mengikut perkembangan individu. Namun begitu, sekiranya konsep 
kendiri yang positif dapat dibentuk dan dimantapkan dalam diri semasa usia kanak-
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kanak lagi, individu dipercayai akan lebih stabil untuk menghadapi perubahan pada 
zaman remaja mereka. 
 
Konsep kendiri mempunyai peranan yang tersendiri dalam menentukan hala tuju 
hidup individu. Teori Perkembangan Kerjaya Super mempercayai bahawa konsep 
kendiri merupakan tapak kepada perkembangan kerjaya seseorang. Konsep kendiri juga 
berhubung rapat dengan motivasi diri. Konsep kendiri juga mempunyai hubungan 
dengan pencapaian akademik dan tingkah laku seseorang. Rentetan itu, adalah lebih 
baik individu memiliki konsep kendiri yang positif, kerana konsep kendiri yang positif 
ini dilihat dapat memandu individu ke arah motivasi diri yang lebih tinggi, tingkah laku 
yang lebih positif dan pencapaian akademik yang lebih baik. 
 
Konsep kendiri yang positif boleh dibina. Konsep kendiri juga boleh dibentuk 
semula. Terdapat pelbagai kaedah untuk membentuk konsep kendiri yang positif ini, 
namun, dalam kajian ini pembentukan konsep kendiri adalah bermula dengan 
pembentukan pemikiran individu, berpandukan Teori Kognitif (CBT). Pembentukan 
pemikiran dipercayai dapat mengubah diri individu apabila pemikiran yang baharu 
dibentuk (celik akal). Di samping pembentukan pemikiran dan kognitif, bab ini turut 
membincangkan kelebihan bimbingan kelompok khususnya dilaksanakan untuk murid 
sekolah rendah. Aktiviti berhubung dengan pembentukan konsep kendiri yang bermula 
dengan pembentukan pemikiran dilaksanakan dalam aktiviti kelompok bimbingan. 
 
Tinjauan kajian lalu berhubung dengan usaha meningkatkan konsep kendiri 
menggunakan kaedah yang tertentu turut dibentangkan. Memandangkan konsep kendiri 
yang positif harus dibentuk dan dimantapkan semasa usia kanak-kanak lagi, kajian  
menggunakan pendekatan bimbingan kelompok untuk meningkatkan konsep kendiri 
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murid sekolah rendah berpandukan pendekatan Teori CBT, dengan melaksanakan 
aktiviti yang bersesuaian dengan peringkat usia melalui modul konsep kendiri yang 
telah dirancang dengan teliti. 
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BAB 3 
METODOLOGI KAJIAN 
 
3.1 Pendahuluan 
Bab ini akan membincangkan dengan jelas metodologi  kajian secara 
keseluruhannya. Tujuan sesuatu metodologi dalam pengkajian adalah untuk membantu 
memahami secara terperinci   proses kajian yang telah dijalankan. Metodologi dapat 
menjelaskan bagaimana setiap objektif dan tujuan kajian dapat dicapai. Bagi mencapai 
tujuan tersebut, bab ini akan menghuraikan secara terperinci berkenaan reka bentuk 
kajian, lokasi kajian, pemilihan sampel kajian, kaedah rawatan, instrumen kajian, kajian 
rintis, pemboleh ubah kajian, pentadbiran kajian dan tatacara pengumpulan data serta 
penganalisisan data kajian. Selain itu, bab ini turut membincangkan kesahan dan 
kebolehpercayaan instrumen yang digunakan dalam kajian ini. 
 
3.2 Reka bentuk Kajian 
Tujuan kajian ini adalah untuk mengenal pasti  kesan intervensi rawatan 
bimbingan kelompok dalam meningkatkan konsep kendiri murid. Untuk memenuhi 
tujuan tersebut, kajian ini sesuai dijalankan dengan menggunakan kaedah eksperimen. 
Kajian reka bentuk eksperimen ini menguji kesan rawatan dengan mendedahkan 
kumpulan percubaan kepada rawatan sebagaimana yang dicadangkan oleh Campbell & 
Stainley (1963).  Pengkaji kemudian akan membandingkan keputusan rawatan dengan 
kumpulan yang tidak menerima sebarang rawatan.  
 
 Kajian yang dijalankan ini merupakan reka bentuk Kajian Eksperimen Kuasi 
Solomon Empat  (The Quasi-Experimental Design Solomon Four) yang menggunakan 
reka bentuk empat kumpulan. Sungguhpun Solomon Empat Kumpulan merupakan reka 
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bentuk eksperimen sebenar, namun reka bentuk ini boleh digunakan dalam kajian 
eksperimen kuasi sekiranya mana-mana syarat dalam kajian eksperimental sebenar tidak 
dapat dipenuhi (Meredith, Joyce & Walter, 2003; Campbell & Sainley, 1963). Reka 
bentuk kajian eksperimen kuasi ini biasa digunakan oleh pengkaji dalam bidang 
psikologi, sosiologi dan pendidikan (Myers & Hansen, 2012). 
 
 Reka bentuk Solomon Empat Kumpulan merangkumi dua reka bentuk kajian, 
iaitu reka bentuk eksperimen ujian pra dan ujian pasca dan reka bentuk kajian 
eksperimen ujian pasca sahaja. Mentadbir ujian pra berkemungkinan mempengaruhi 
ujian pasca sekiranya responden dapat mengingat semula item dalam ujian 
memandangkan set ujian pra dan pasca adalah sama. Pelaksanaan ujian pra juga 
berkemungkinan mengaburi rawatan yang diberikan sekiranya responden dapat 
menghubung-kaitkan item dalam ujian dengan rawatan didedahkan kepada mereka 
(Christensen, 2007). Reka bentuk Solomon Empat Kumpulan ini dapat mengawal 
pengaruh ujian pra terhadap rawatan, di samping membandingkan kesan rawatan 
menerusi kumpulan yang menduduki ujian pra dan ujian pasca apabila terdapat satu 
kumpulan kawalan yang tidak menduduki ujian pra. Reka bentuk Solomon Empat 
Kumpulan ini dapat meningkatkan kesahan dalaman dengan mengawal pengaruh ujian 
pra, serta mampu meningkatkan kesahan luaran dengan kesan saiz operatif yang 
melibatkan jumlah sampel yang lebih ramai (White & McBurney, 2013; Cohen et al., 
2011). Pengkaji telah memilih reka bentuk Solomon Empat Kumpulan kerana reka 
bentuk ini dapat mengesahkan secara statistik bahawa rawatan yang diberi kepada 
kumpulan rawatan benar-benar berkesan tanpa dipengaruhi oleh ujian pra. 
 
 Menerusi kajian ini, reka bentuk Solomon Empat Kumpulan ditadbir dengan 
memperuntukkan empat kumpulan asal. Seterusnya kumpulan ini diagihkan secara 
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rawak kepada dua kumpulan eksperimen dan dua kumpulan kawalan. Satu kumpulan 
eksperimen dan satu kumpulan kawalan akan menduduki ujian pra. Manakala satu 
kumpulan eksperimen dan satu kumpulan kawalan yang lain tidak akan menduduki pra, 
sebagaimana yang dirujuk dalam White & McBurney (2013) dan Wiersma & Jurs 
(2010). Di samping itu, menerusi kajian ini pengkaji melaksanakan dua kali ujian pasca, 
iaitu ujian pasca dan pasca lanjutan. Ujian pasca lanjutan dilaksanakan selepas tiga 
minggu ujian pasca dijalankan. Di samping dapat melihat kesan segera rawatan (kesan) 
pelaksanaan ujian pasca lanjutan dapat mengenal pasti kesan rawatan dalam tempoh 
yang lebih panjang (pengekalan kesan rawatan atau hasil). Kajian ini merujuk kepada 
Cohen et. al., (2011) yang mencadangkan agar ujian pasca dilakukan lebih daripada 
sekali. Reka bentuk kajian ini diperjelas menerusi Jadual 3.1. 
 
Jadual 3.1: Reka bentuk Kajian 
 
Kumpulan Ujian Pra 
Pemboleh ubah 
Bebas (Rawatan) 
Ujian Pasca 
Ujian Pasca 
Lanjutan 
E1 O1 X O2 O3 
E2 - X O2 O3 
K1 O1 - O2 O3 
K2 - - O2 O3 
Nota: 
E   =  Kumpulan yang menjalani modul bimbingan kelompok 
K   =  Kumpulan yang menjalani bimbingan biasa 
X   =  Rawatan - kaedah bimbingan kelompok (Modul Konsep Kendiri) 
O1 =  Pengukuran sebelum sesi bermula - ujian pra 
O2 =  Pengukuran selepas rawatan disempurnakan - ujian pasca 
O3 =  Pengukuran lanjutan - selepas 3 minggu tamat  rawatan 
 
 
Kumpulan eksperimen dalam kajian ini ialah kumpulan yang menjalani 
bimbingan kelompok menggunakan kaedah Modul Bimbingan Kelompok Konsep 
Kendiri (BKKK). Kumpulan kawalan bagi kajian ini pula ialah kumpulan yang 
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mendapat bimbingan mengikut jadual dan pelaksanaan tugas guru bimbingan dan 
kaunseling dengan menggunakan modul yang sedia ada di sekolah (Modul 
Perkhidmatan Bimbingan dan Kaunseling Sekolah Rendah, 2009).  Kumpulan kawalan 
diwujudkan untuk mendapatkan skor min bagi perkhidmatan bimbingan di sekolah dan 
kumpulan eksperimen diwujudkan untuk mendapatkan skor min bagi perkhidmatan 
bimbingan menggunakan Modul BKKK. Kajian melihat perbandingan skor antara 
bimbingan yang menggunakan modul yang sedia ada di sekolah dengan bimbingan 
bermodul sebagaimana yang dipaparkan menerusi Rajah 3.1 yang berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
 
Rajah 3.1: Perbandingan Kumpulan 
 
Melalui reka bentuk Solomon Empat Kumpulan ini, selain mengenal pasti kesan 
rawatan, reka bentuk ini juga dapat mengenal pasti pengaruh ujian pra terhadap 
responden.  
 
Kumpulan 
Rawatan 1 (A) 
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3.3 Lokasi Kajian 
Kajian kuasi eksperimen Solomon Empat Kumpulan ini menggunakan empat 
kumpulan responden. Hal ini memerlukan jumlah responden yang lebih besar daripada 
kajian eksperimen dua kumpulan. Oleh itu pengkaji telah memilih lokasi kajian, iaitu 
sekolah rendah berdasarkan jumlah murid yang ramai. Lokasi kajian yang dipilih perlu 
memenuhi ciri yang dapat membantu melancarkan pelaksanaan kajian ini  dan 
mengambil kira kriteria yang telah ditetapkan untuk sampel kajian dan syarat 
pelaksanaan kajian,. Oleh itu salah sebuah sekolah rendah di negeri Selangor telah 
dipilih sebagai lokasi kajian.  Pemilihan sekolah di Selangor berdasarkan maklumat data 
bahawa terdapat lebih banyak bilangan sekolah rendah yang mempunyai jumlah murid 
yang ramai dalam negeri Selangor (Unit Data EPRD KPM, 2013). Kaedah pemilihan 
lokasi ini melibatkan pertimbangan individu untuk memilih sampel, berdasarkan 
pengetahuan dan tujuan khusus penyelidik sebagaimana yang dinyatakan oleh Martin 
(2000) dan Happenner,  Wampold dan Kivlighan (2008).  
 
 Menerusi data yang diperoleh, dalam negeri Selangor terdapat sebanyak 651 
buah sekolah rendah. Sejumlah 261 buah daripadanya dikategorikan sebagai Sekolah 
Kebangsaan harian Gred A. Memandangkan terdapat 10 buah daerah dalam negeri 
Selangor, pengkaji secara rawak telah memilih sebuah sekolah harian Gred A bagi 
mewakili setiap daerah. Antara 10 buah sekolah berkenaan hanya lapan buah sekolah 
memenuhi kriteria kajian, iaitu sekolah yang sekurang-kurangnya mempunyai empat 
orang guru bimbingan sepenuh masa yang berkhidmat di Unit Bimbingan dan 
Kaunseling. Menerusi lapan buah sekolah yang terbabit hanya sebuah sekolah yang 
memenuhi kriteria, iaitu (a) pentadbir memberikan sokongan sepenuhnya dalam 
pelaksanaan kajian yang melibatkan guru dan murid (b) guru bimbingan (GB) bersetuju 
untuk terlibat secara sukarela sebagai Ketua Kelompok (KK) dalam kajian ini. Tujuan 
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pengkaji memilih sekolah yang mempunyai bilangan GB yang ramai adalah kerana 
apabila dua orang GB terikat sebagai KK mengendalikan  aktiviti kajian, terdapat 
beberapa GB lain yang boleh menguruskan kerja rasmi Guru Bimbingan tanpa 
gangguan. Kaedah pemilihan bertepatan dengan pertimbangan pengurusan seperti 
kebolehcapaian (accessibility) daripada pihak pentadbir sekolah, kemudahan 
pengurusan (manageability), pengalaman dalam bidang dan pengetahuan guru 
bimbingan, pertimbangan tenaga pelaksana dan jadual waktu persekolahan, 
sebagaimana yang disebut oleh Jackson dan Verberg (2006) dan Meredith, Gall,  Joyce 
&  Walter (2003).   
 
Langkah-langkah pemilihan lokasi kajian adalah berdasarkan Rajah 3.2 yang 
berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rajah 3.2: Pemilihan Lokasi Kajian 
 
Bagi mengurangkan ancaman atas kesahan luaran, kesahan ekologi perlu 
dikawal dalam kajian ini. Kesahan ekologi berhubung rapat dengan persekitaran 
penyelidikan eksperimen (Noraini, 2010). Bagi mengawal ancaman kesahan ekologi, 
pengkaji mengambil langkah memilih satu sekolah sahaja bagi keempat-empat 
261 SK 
HARIAN 
GRED A 
8 
DARIPADA 
10 BUAH 
SEKOLAH 
 
 
     
PIHAK PENTADBIR 
MEMBERI SOKONGAN 
SEPENUHNYA 
PIHAK PENTADBIR 
MEMBERI SOKONGAN -  
TIDAK SEPENUHNYA 
 
 GURU 
BIMBINGAN 
SEDIA 
TERLIBAT 
SEBAGAI 
FASILITATOR 
GURU 
BIMBINGAN 
SEDIA 
TERLIBAT 
SEBAGAI 
FASILITATOR 
KAJIAN 
120 
kumpulan kajian. Bagi mengawal faktor ini, kajian  dijalankan dalam satu lokasi sahaja, 
iaitu di Sekolah Kebangsaan Taman Melawati (2) Gombak, Selangor. Hal ini bermakna 
responden kajian merupakan pelajar daripada sekolah yang sama dan dalam 
persekitaran yang hampir sama. 
 
3.4 Sampel Kajian 
Secara umumnya reka bentuk kajian kuasi eksperimen ini dilaksanakan apabila 
pemilihan responden secara rawak sepenuhnya tidak dapat dijalankan. Kajian ini 
melibatkan pemilihan responden dalam kumpulan yang sedia ada. Walau bagaimanapun 
pengkaji berusaha agar sampel diagihkan dalam kumpulan secara rawak sebagaimana 
yang disebut oleh White &  McBurney  (2013). Kaedah pemilihan responden menepati 
apa yang dinyatakan oleh Jackson dan Verberg (2006) dan Martin (2000) yang 
melibatkan pertimbangan individu untuk memilih sampel berdasarkan pengetahuan dan 
tujuan khusus pengkaji, di samping responden hendaklah berada dalam keadaan yang 
bersedia. 
 
 Responden dalam kajian ini terdiri daripada murid sekolah rendah yang berumur 
11 tahun. Rasional pemilihan murid berusia 11 tahun dalam kajian ini adalah 
berdasarkan: 
 
(a) Lazimnya murid tahun lima telah bebas daripada program LINUS 
(program khas untuk murid yang masih lemah dalam kemahiran 
membaca, menulis dan mengira).  
(b) Responden telah menguasai kemahiran membaca dengan baik, kerana 
mereka harus memahami dan menjawab sendiri semua item yang 
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berbentuk penyataan dalam instrumen kajian tanpa bantuan daripada 
rakan mereka.  
(c) Tahun lima bukan kelas peperiksaan, yang tidak terikat dengan program 
motivasi, kelas tambahan dan aktiviti akademik yang lain.  
  
 Di samping kesediaan responden, saiz responden juga penting. Penentuan 
jumlah responden dalam kajian eksperimen ini berbeza dengan kajian yang lain. Jumlah 
responden  bagi kajian eksperimen bergantung kepada pemboleh ubah eksperimen. 
Menurut Wiersma & Jurs (2009) bilangan responden bagi kajian eksperimen adalah 
memadai untuk 30 orang dalam setiap kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan. 
Kajian ini mengandungi bilangan responden sekurang-kurangnya 30 orang bagi setiap 
kumpulan. Walaupun pada awalnya responden dalam kajian ini berjumlah 160 orang, 
iaitu 40 orang bagi setiap kumpulan, tetapi yang kekal dan layak dipilih sebagai 
responden kajian hanya 127 orang. Kaedah pemilihan responden ini melibatkan tiga 
fasa. Proses pemilihan dan pengagihan responden ini ditunjukkan menerusi Jadual 3.2: 
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Jadual 3.2: Fasa Pemilihan Sampel 
Fasa Kaedah Pemilihan Sampel 
Fasa 1 Pemilihan sampel dalam kumpulan yang sedia ada atau intact group.  
Setelah mengenal pasti lokasi kajian dan kumpulan sampel, pengkaji 
memilih secara rawak empat kelas daripada sebelas kelas murid tahun 
lima.  
Fasa 2 Pengagihan sampel  secara rawak (random assignment). 
Kemudian empat kelas telah ditentukan secara rawak kepada dua 
kumpulan, iaitu kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan. Jumlah 
sebenar adalah 64 orang berada dalam kumpulan rawatan manakala 63 
orang berada dalam kumpulan kawalan.  
Fasa 3 Pengagihan sampel  (random assignment). 
Seterusnya, kumpulan rawatan telah dibahagikan secara rawak kepada 
dua kumpulan, (Kumpulan A sejumlah 31 orang yang tidak menduduki 
ujian pra, manakala Kumpulan B seramai 33 orang yang menduduki 
ujian pra). Begitu juga kumpulan kawalan, diagihkan secara rawak 
kepada dua kumpulan (Kumpulan C seramai 33 orang menduduki ujian 
pra, sementara Kumpulan D seramai 30 orang lagi tidak menduduki 
ujian pra).  
 
Untuk meningkatkan keberkesanan kelompok, pengkaji telah melatih dua orang 
Ketua Kelompok (KK) untuk mengendalikan pelaksanaan aktiviti Modul BKKK. 
Walaupun pada peringkat awal pengkaji merancang agar seorang KK mengendalikan 
satu kumpulan kecil secara berasingan. Namun disebabkan kekangan tempat (bilik) 
yang sesuai untuk menjalankan aktiviti Modul BKKK, maka kedua-dua KK 
mengendalikan aktiviti modul bersama-sama dalam satu kumpulan murid yang besar.  
Kedua-dua KK tersebut bersama-sama melaksanakan aktiviti modul bagi setiap 
kumpulan rawatan mengikut jadual yang telah diatur.   Jumlah responden mengikut 
kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan adalah sebagaimana yang ditunjukkan dalam 
Jadual 3.3 yang berikut: 
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Jadual 3.3: Jumlah Responden Mengikut Agihan Kumpulan 
 
 
Kumpulan/ 
Responden 
Bilangan Responden 
Jumlah 
Responden 
Jumlah 
Kumpulan Rawatan Kumpulan A 
 
31 orang 64 orang 
Kumpulan B* 33 orang 
Kumpulan Kawalan Kumpulan C* 
 
33 orang 63 orang 
Kumpulan D 30 orang 
Jumlah keseluruhan                                                                       127 orang 
 
Catatan: * menduduki ujian pra 
 
3.5 Instrumen Kajian 
Kajian ini menggunakan instrumen yang khusus untuk mengukur konsep kendiri 
murid sekolah rendah. Alat kajian yang sama digunakan untuk ujian  pra, ujian pasca 
dan ujian pasca lanjutan. Instrumen utama yang diguna pakai dalam kajian ini adalah: 
 
3.5.1 Skala Konsep Kendiri Kanak-kanak Tennessee 2 (CHILDREN TSCS) 
Skala Konsep Kendiri Kanak-kanak Tennessee 2 (CHILDREN TSCS 2) ini 
merupakan instrumen yang mempunyai ketekalan yang baik untuk melihat tahap konsep 
kendiri (Keith & Bracken, 1996). TSCS 2 Kanak-kanak ini diperkenalkan oleh Fitts 
pada tahun 1996 yang telah dimurnikan pada tahun 2003. Instrumen ini berbentuk self-
report atau self-rating. Instrumen ini mengandungi 76 item ringkas yang berbentuk 
penyataan ringkas berhubung dengan diri yang mudah difahami. TSCS 2 Kanak-kanak 
dibentuk khusus untuk mereka yang berusia 7 hingga 14 tahun (Fitts & Warren, 2003). 
Instrumen ini terdiri daripada 42 item positif dan 34 item negatif. Instrumen ini 
mengandungi pilihan persetujuan yang berbentuk 5 Skala Likert. TSCS ini bukan sahaja 
mengukur tahap konsep kendiri secara keseluruhan, malah TSCS juga dapat melihat 
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tahap keenam-enam domain konsep kendiri sebagaimana yang ditunjukkan menerusi 
Jadual 3.4 yang berikut:  
 
Jadual 3.4: Domain Instrumen Skala Konsep Kanak-kanak Tennessee 2 
(Fitts & Warren, 2003) 
Domain Konsep 
Kendiri 
Jumlah Item Nombor Item 
1. Kendiri Fizikal 
2. Kendiri Peribadi 
3. Kendiri Moral 
4. Kendiri Keluarga 
5. Kendiri Sosial 
6. Kendiri Akademik 
12 
10 
11 
11 
14 
10 
1,7R,3R,20,21,30R,31R,40,41R,57,58R,64R 
4R,19,22,42,44R,49R,54R,59R,65R,73 
6,11,17R,18R,23,24R,33,34R,50,60R,66 
2,10,14R,25,35R,45,51R,61,62,67R,68R 
8R,12R,13R,16,26,27,36,37R,46,55R,63R,69,70R,74 
5,9R,15,32R,43,52R,53,72,75R,76 
Item Kritik Diri 8 28,29,38,39,47,48,56,71 
 
Catatan:  R =  Item Negatif  
 
Individu hanya perlu menyatakan persetujuan berhubung dengan dirinya 
menerusi darjah persetujuan 1 (sangat tidak setuju) hingga 5 (sangat setuju). Interpretasi 
TSCS 2 Kanak-kanak ini menggunakan jumlah skor keseluruhan Total Score (TOT). 
TOT bagi keseluruhan konsep kendiri adalah jumlah nilai bagi 76 item. TOT ini 
kemudiannya ditukar kepada nilai skor T (lihat Lampiran D). Skor T yang sederhana 
antara nilai 40 hingga 60 adalah baik, yang menunjukkan konsep kendiri positif.  Nilai 
T 40 dan kurang dikategorikan sebagai skor rendah. Skor T yang melebihi 60 pula 
dianggap sangat tinggi. Skor T yang rendah dan terlalu tinggi membawa maksud konsep 
kendiri yang negatif. Pengiraan tahap domain kendiri juga adalah serupa dengan 
pengkategorian tahap konsep kendiri secara keseluruhan. Jadual 3.5 memberikan 
gambaran yang lebih jelas bagi nilai dan kategori tahap konsep kendiri. 
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Jadual 3.5: Tahap Konsep Kendiri Keseluruhan Mengikut Nilai Skor T  
(Fitts & Warren, 2003) 
TOT Skor T 
< 40 T 
Konsep Kendiri 
Negatif/ Rendah 
40 – 60 T 
Konsep Kendiri 
Positif / Baik 
> 60 T 
Konsep Kendiri 
Tinggi / Negatif 
 
Tahap 
konsep 
kendiri 
keseluruhan 
 
Kurang berpuas hati 
dengan diri, tidak realistik, 
tidak suka pada diri, tidak 
bersikap membina, 
perasaan terasing, berfikir 
tentang kegagalan dan 
kurang bersaing. 
 
Positif, berkeyakinan 
tinggi, berpuas hati 
dengan diri, memberi 
refleksi yang baik, mesra, 
selesa dengan tugas 
baharu dan memberikan 
galakan 
 
Defensif, tidak 
realistik, tidak 
berpuas hati dengan 
diri, sukar belajar 
sesuatu yang baharu, 
ego yang tinggi dan 
kurang mesra 
 
Tahap konsep kendiri boleh dilihat secara keseluruhan menerusi min purata nilai 
T keenam-enam domain, atau boleh dinilai menerusi skor T setiap domain dengan ciri-
ciri yang tersendiri. Sementara item „Kritik Diri‟ menunjukkan suatu keadaan  yang 
mana individu memandang rendah dirinya dan menjauhi nilai kebiasaan. Keadaan ini 
kemungkinan berpunca daripada tekanan atau kemurungan yang mempengaruhi 
individu pada waktu yang tertentu.  Di samping domain konsep kendiri, TSCS: 2 
Kanak-kanak juga dapat mengenal pasti elemen konsep kendiri, iaitu identiti, kepuasan 
diri dan tingkah laku. Bagi konstruk Identiti, skor T 50 adalah identiti diri yang ideal. 
Skor T kurang daripada 40 menunjukkan individu mengenal diri mereka secara negatif, 
sementara skor T melebihi 70 menunjukkan individu tidak berpuas hati dengan identiti 
diri dan berpotensi mengubahnya. Sementara Kepuasan pula adalah sejauh mana 
individu berpuas hati dengan imej diri, peribadi, nilai moral, sosial, keluarga dan 
akademik yang dimiliki. Skor T antara 40 hingga 60 adalah tahap baik, yang mana 
individu berasa puas hati dengan diri dan apa yang dimiliki. Jika skor T kurang daripada 
40 individu berada pada tahap rendah. Jika skor T melebihi 60 menunjukkan individu 
berpandangan defensif. Tingkah Laku pula bermaksud individu menjelaskan persepsi 
berkenaan  “apa yang saya lakukan” dan “cara saya bertingkah laku”. Skor T yang ideal 
bagi „Tingkah laku‟ adalah antara nilai 40 hingga 60. Jika skor T individu kurang 
126 
daripada 40T dan melebihi 60T memberikan gambaran bahawa individu melihat tingkah 
laku mereka negatif, sebagaimana dalam Jadual 3.6: 
 
Jadual 3.6: Tahap Elemen Identiti, Kepuasan dan Tingkah laku Mengikut Nilai Skor T 
(Fitts & Warren, 2003) 
 
Skor T 
< 40 T 
Konsep Kendiri  
Negatif/ Rendah 
40 – 60 T 
Konsep Kendiri  
Positif / Baik  
> 60 T 
Konsep Kendiri  
Tinggi / Negatif 
Identiti Individu mengenali diri 
mereka dari aspek yang 
negatif 
Individu kenal diri sendiri 
dan berpuas hati dengan 
diri, skor 50T adalah 
kendiri identiti yang ideal 
Individu kurang berpuas 
hati dengan identiti diri 
dan cenderung untuk 
mengubahnya 
Kepuasan  Kurang merasa berpuas 
hati dengan diri, 
memandang rendah pada 
diri sendiri 
Suka dan berpuas hati 
dengan diri termasuklah 
imej diri, peribadi, nilai 
moral, sosial, keluarga 
dan pencapaian akademik 
sendiri 
Individu lebih defensif 
dengan apa yang mereka 
ada 
Tingkah 
laku 
Memberikan  gambaran 
bahawa tingkah laku 
mereka tidak baik/ negatif 
Memberikan  gambaran 
bahawa tingkah laku 
mereka baik/ bersesuaian/ 
mereka selesa bertingkah 
laku demikian 
memberi gambaran 
bahawa tingkah laku 
mereka terlalu baik- 
defensif 
 
 
 
Di samping penilaian tahap konsep kendiri menerusi jumlah keseluruhan skor 
total skor (TOT) atau menerusi elemen diri, penilaian tahap konsep kendiri boleh dilihat 
melalui skor T setiap domain dengan ciri-ciri yang tersendiri. Penilaian tahap domain-
domain kendiri kendiri adalah sebagaimana dalam Jadual 3.7 berikut: 
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Jadual 3.7: Nilai dan Tahap Konsep Kendiri (Fitts & Warren, 2003) 
 
Tahap Konsep 
Kendiri 
< 40 T 
(Rendah) 
40 – 60 T 
(Baik) 
> 60 T 
(Tinggi) 
 
Domain Fizikal 
 
 
Kurang berpuas hati 
dengan diri, tanggapan 
yang tidak realistik 
terhadap diri 
 
Positif, berkeyakinan 
tinggi, 
 
Memberi gambaran 
tinggi berkenaan fizikal, 
berpotensi mengubah 
fizikal diri 
 
Domain Peribadi 
 
Sering mengelak situasi 
yang berisiko dan bersifat 
destruktif  
memberi refleksi kendiri 
yang baik dan individu 
yang mudah 
menyesuaikan diri 
 
Defensif dan kurang 
menghargai orang lain 
Domain Moral 
 
Kritikan diri, kurang 
mampu mengawal diri, 
mengalami simptom 
depresi dan bersifat 
pendendam 
 
Berpuas hati dengan diri, 
mengamalkan fleksibel 
dan pemaaf 
Sangat rigid, sukar 
memaafkan dan sukar 
mempelajari sikap yang 
baik   
Domain Keluarga 
 
Kecewa terhadap keluarga 
dan terasing 
berpuas hati dengan 
keluarga, hubungan 
hangat sesama ahli 
keluarga dan pendorong 
Bersikap defensif, 
ketakutan, menghadapi 
konflik keluarga dan 
berpotensi untuk gagal 
berkeluarga 
 
Domain Sosial 
 
Mengelak daripada 
terbabit dalam pergaulan, 
perasaan terasing dan 
bersikap mengelak 
Melihat diri dan orang 
lain sebagai agen sosial 
yang mesra, mudah 
bergaul dan  menghargai 
orang lain 
 
Penuh kebesaran, 
hubungan sekadar asas 
dan mengelak 
perhubungan rapat 
Domain 
Akademik 
Sering memikir tentang 
kegagalan dan kurang 
bersaing. 
Selesa dengan tugas 
baharu dan suka belajar 
sesuatu yang baharu  
Ego tinggi, memandang 
rendah orang lain dan 
tidak mencapai kejayaan  
 
 
Skala Konsep Kendiri TSCS: 2 untuk Kanak-kanak ini bukan berasal dari 
Malaysia. Skala Konsep Kendiri TSCS: 2 diterbitkan oleh Western Psychology Service 
(WPS) dalam Bahasa Inggeris. Pengkaji telah mendapat kebenaran daripada WPS untuk 
menggunakan instrumen TSCS: 2 Kanak-kanak dalam kajian ini. Pengkaji juga telah 
mendapat kebenaran untuk menterjemahkan skala konsep kendiri ini ke dalam Bahasa 
Melayu (lihat Lampiran E) bagi memenuhi tujuan kajian ini. Pengkaji telah melakukan 
terjemahan instrumen menerusi khidmat Institut Terjemahan & Buku Malaysia (ITBM), 
128 
di samping melakukan Back Translation yang dibantu oleh tiga orang pakar (lihat 
Lampiran F). Pentadbiran instrumen ini mengambil masa antara 15-20 minit. TSCS:2 
Kanak-kanak ini telah digunakan secara meluas dalam dunia kajian, sama ada dalam 
pendidikan mahupun bidang klinikal. TSCS:2 untuk Kanak-kanak  juga boleh 
digunakan untuk menilai keberkesanan rawatan dalam program intervensi psikologi.  
 
3.5.2 Penulisan Refleksi 
Penulisan refleksi ini bertujuan untuk mendapatkan maklum balas secara bertulis 
daripada responden sendiri. Maklum balas secara bertulis ini adalah kaedah kutipan data 
secara kualitatif. Dua jenis penulisan refleksi yang digunakan dalam kajian ini, iaitu 
penulisan refleksi daripada responden dan penulisan refleksi daripada Ketua Kelompok 
(KK). Penulisan refleksi bertujuan untuk mendapatkan  maklum balas yang lebih jelas 
tentang pengalaman responden setelah melalui modul bimbingan kelompok konsep 
kendiri. Melalui penulisan refleksi KK pula, kajian dapat mengenal pasti maklum balas 
KK berkenaan perkembangan tingkah laku yang berhubung dengan konsep kendiri 
responden  sepanjang pelaksanaan aktiviti Modul BKKK.  
 
 Penulisan refleksi yang melibatkan responden adalah untuk mengenal pasti 
apakah pandangan responden berhubung dengan kendiri fizikal, peribadi,  moral, 
keluarga, sosial dan akademik mereka. Penulisan refleksi ini dapat mengumpul 
maklumat berhubung dengan  perubahan yang berlaku terhadap konsep kendiri 
responden, khususnya bagi domain-domain kendiri, yang dikongsi setiap kali setelah 
tamat sesi perjumpaan bimbingan kelompok. Kesemua 64 responden dalam kedua-dua 
kumpulan rawatan menulis refleksi kendiri ini. Hasil kajian akan menganalisis 64 
penulisan refleksi bagi setiap slot pertemuan (14 slot pertemuan). Memandangkan 
responden kajian berumur 11 tahun, maka penulisan refleksi mereka adalah berpandu. 
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Hal ini bertujuan agar responden mendapat bimbingan yang jelas untuk berkongsi 
pengalaman mereka setelah mengikuti aktiviti Modul BKKK menerusi penulisan. 
Contoh borang penulisan refleksi adalah sebagaimana dalam Lampiran G.  
 
 Manakala penulisan refleksi KK pula dikutip melalui penulisan refleksi Ketua 
Kelompok setiap kali selepas slot aktiviti Modul BKKK tamat. Kedua-dua KK 
Dikehendaki menulis refleksi kendiri selepas setiap slot aktiviti selesai. Dapatan data 
penulisan refleksi daripada kedua-dua KK bagi 14 slot aktiviti dianalisis untuk 
mendapatkan gambaran berhubung  perkembangan konsep kendiri responden ketika 
terlibat dalam melaksanakan aktiviti Modul BKKK.  
     
3.5.3 Laporan Pemerhatian Ketua Kelompok 
Di samping penulisan refleksi, Ketua Kelompok turut diminta melakukan 
pemerhatian terhadap perubahan murid yang terpilih. Setiap  KK diminta memilih 
seorang murid dan memperincikan perubahan yang berlaku dalam diri murid yang 
berkenaan sepanjang tempoh rawatan. Hasil pemerhatian dua orang KK terhadap dua 
orang responden direkodkan secara bertulis. Pemerhatian yang dilakukan oleh KK ini 
adalah sepanjang tempoh rawatan iaitu selama tujuh minggu. Pemerhatian terhadap dia 
orang subjek ini khususnya semasa pelaksanaan slot aktiviti Modul BKKK selama satu 
jam, yang dijalankan dua kali seminggu. 
 
 Tujuan pengkaji  menggunakan kaedah pemerhatian berpandukan kajian kes  
tunggal atau single case study adalah untuk mendapatkan maklumat yang lebih 
mendalam perubahan yang berlaku dalam diri responden, khususnya yang berkaitan 
dengan konsep kendiri. Objektif kajian ke-lapan adalah mengenal pasti apakah 
perubahan berhubung konsep kendiri yang berlaku dalam diri responden setelah rawatan 
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didedahkan. “Apakah” perubahan konsep kendiri yang berlaku dalam diri responden 
hanya dapat dijawab menerusi “bagaimana” perkembangan tingkah laku yang berkaitan 
dengan pandangan responden terhadap diri sendiri  sepanjang tempoh rawatan 
didedahkan. Menurut Cohen et. al.  (2010) antara kaedah yang bersesuaian untuk 
menjawab persoalan kajian  “bagaimana” adalah menerusi kajian kes yang boleh 
dilaksanakan secara pemerhatian. Kaedah kajian kes yang dilakukan secara pemerhatian 
ini dapat menghuraikan ciri-ciri perkembangan tingkah laku yang berlaku pada diri 
subjek yang diperhati. Hal ini dapat memberi penjelasan yang lebih mendalam 
berhubung dengan “apakah” perubahan pandangan subjek terhadap diri subjeksepanjang 
mengikuti aktiviti Modul BKKK. Kaedah kajian kes ini bersesuaian untuk mencapai 
objektif kajian. Sungguhpun bilangan kes tunggal tidak banyak, tetapi memadai untuk 
memberi penjelasan yang terperinci tentang satu-satu perkembangan, sebagaimana yang 
disebut oleh Cohwn et. al. (2010).   
 
 Sehubungan dengan itu, menurut Yin (2009) sungguhpun kajian kes tunggal 
diterima sebagai sebahagian reka bentuk kajian kualitatif, tetapi kebolehpercayaannya 
mudah dipersoalkan memandangkan hanya satu atau dua sahaja kes sahaja yang 
menghasilkan dapatan kajian. Yin (2009) juga berpendapat jumlah subjek yang lebih 
ramai dalam kajian kes tunggal dapat meningkatkan kebolehpercayaan hasil kajian. 
Cohen et. al. (2010) dan Chua (2011) turut mencadangkan agar pengkaji melakukan 
triangulasi kaedah atau dokumen kajian bagi meningkatkan kebolehpercayaan dapatan 
kajian kes tunggal, seperti melakukan temu bual, kutipan data kuantitatif, analisis 
dokumen dan lain-lain kaedah yang bersesuaian. Hal ini bertepatan dengan kaedah 
kutipan data bagi kajian ini, yang mana pengkaji telahpun melakukan triangulasi dalam 
kutipan data kualitatif. Di samping mendapatkan laporan pemerhatian terhadap dua 
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kajian kes,  pengkaji turut mengutip data melalui dokumen penulisan refleksi KK dan 
penulisan refleksi subjek.  
 
3.5.4 Rekod Pencapaian Akademik 
Alat kajian seterusnya adalah rekod pencapaian akademik pelajar. Keputusan 
peperiksaan yang diambil dalam kajian ini adalah keputusan Peperiksaan Semester Dua 
(Akhir Tahun 2013). Tujuan alat kajian ini digunakan adalah untuk melihat sekiranya 
terdapat kesan interaksi antara rawatan, iaitu Modul Bimbingan Kelompok Konsep 
Kendiri terhadap pencapaian akademik pelajar.  Keputusan pencapaian akademik ini 
dibahagikan kepada empat kategori, iaitu pencapaian rendah, baik, kepujian dan 
cemerlang, mengikut gred yang ditetapkan oleh pihak sekolah.   
 
3.5.5 Kesahan dan Kebolehpercayaan Instrumen Kajian 
Skala Konsep Kendiri Kanak-kanak Tennessee 2 (Children TSCS) merupakan 
antara skala konsep kendiri yang mantap. Skala ini mengandungi 6 domain yang 
membawa kepada 6 subskala. TSCS 2  Kanak-kanak telah diguna pakai ke atas lebih 
3,000 individu yang berusia antara 7 hingga 19 tahun di Amerika Syarikat (Keith dan 
Bracken; 1996). Kajian terkini menunjukkan  TSCS  mempunyai nilai kesahan dan 
kebolehpercayaan yang tinggi dan telah digunakan secara meluas terhadap kanak-kanak 
dan remaja yang berumur antara 9  hingga 19 tahun. Kesahan diskriminan antara .90 
hingga .91. TSCS Kanak-kanak mempunyai kebolehpercayaan .93 bagi  kanak-kanak 
yang berumur 7 hingga 12 Tahun. Kebolehpercayaan TSCS 2  Kanak-kanak bagi  
jumlah skor konsisten untuk ujian dan ujian semula test retest adalah  antara .55 hingga 
.83. (Butler dan Gasson, 2005). TSCS 2 Kanak-kanak ini diperakui antara enam skala 
konsep kendiri dan estim kendiri yang mempunyai kesahan dan kebolehpercayaan yang 
tinggi.  
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 Rekod pencapaian akademik adalah keputusan peperiksaan yang telah diduduki 
responden, diambil daripada Rekod Kemajuan Pelajar yang disediakan oleh guru kelas 
dan disahkan oleh Guru Besar sekolah. Keputusan peperiksaan ini diperoleh daripada 
penilaian sumatif, yang disediakan untuk semua murid di sekolah berkenaan. 
Peperiksaan ini dilaksanakan serentak untuk semua murid mengikut jadual peperiksaan 
yang telah ditetapkan dalam takwim sekolah. Oleh yang demikian kesahan keputusan 
peperiksaan ini tidak diragui.  
 
3.6  Kaedah Rawatan 
Kajian kuasi eksperimen ini telah meletakkan modul sebagai rawatan, iaitu 
Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri. Modul ini dibina oleh pengkaji sendiri 
dengan menjadikan modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri Chua (2011) sebagai 
rujukan utama. Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri Chua lebih berfokus 
untuk meningkatkan konsep kendiri golongan remaja iaitu pelajar sekolah menengah. 
Teori, pendekatan dan aktiviti yang dirancang dalam modul berkenaan lebih bersesuaian 
untuk pelajar tingkatan empat yang berusia 16 tahun. Memandangkan pertumbuhan dan 
perkembangan kognitif, emosi, sosial dan fizikal yang berbeza dengan murid sekolah 
rendah, maka pengkaji membina sebuah modul yang lebih bersesuaian untuk kumpulan 
murid yang berumur 11 tahun dengan menggunakan teori, pendekatan dan aktiviti yang 
berbeza. Perbandingan Modul Chua (2011) dengan modul pengkaji ada disertakan 
dalam Lampiran Modul Pengenalan (lihat Lampiran B).   Proses pembinaan modul 
bagi rawatan kajian ini diadaptasi daripada Model Pembinaan Modul Sidek dan Model 
Pembinaan Modul ADDIE (lihat Lampiran B).   
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Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri (Modul BKKK) 
Dalam kajian kuasi eksperimen, rawatan merupakan sebahagian daripada 
instrumen penting, yang bertindak sebagai pemboleh ubah bebas. Modul dalam kajian  
ini bertujuan memupuk dan meningkatkan konsep kendiri yang positif dalam diri 
pelajar. Pembinaan modul terbahagi kepada tiga fasa, iaitu: (a) Fasa 1: Pembangunan 
Modul  (b) Fasa 2: Pengesahan Kandungan Modul  (c)  Fasa 3: Implementasi Modul. 
Setiap fasa mengandungi langkah-langkah yang tertentu sepertimana dalam Jadual 3.8 
yang berikut: 
 
Jadual 3.8: Fasa dan Langkah Pembangunan Modul 
Fasa Langkah Penerangan 
 
Fasa 1: 
Pembangunan 
Modul 
 
Langkah 1: 
Kajian Keperluan 
 
Hasil keperluan kajian: 
 
a) Analisis kandungan - Teori Psikososial Erikson 
mendapati konsep kendiri mula berkembang pada usia 
kanak-kanak dan berterusan hingga ke usia tua. Turut 
ditegaskan dalam Dokumen KSPK (2009) dan KSSR (2010) 
pemupukan konsep kendiri yang positif bermula pada 
peringkat prasekolah. 
 
b) Kesepakatan 10 orang pakar (Guru Bimbingan 
Sekolah Rendah) bersetuju bahawa modul konsep kendiri 
untuk murid sekolah rendah diperlukan (Analisis Fuzzy 
Delphi) nilai threshold < .02 dan kesepakatan pakar antara 
.947 dan .913, keseluruhan kesepakatan adalah 93% (Yusni, 
Melati Fatanah, Shahriza, Mohd Ibrahim & Mohd Ridhuan 
Mohd, 2015). 
 
 Langkah 2:  
Pembangunan 
Modul 
a) Modul mengandungi enam tema untuk enam domain 
konsep kendiri (Fitts & Warren, 2003). 
 
b) Kaedah pelaksanaan aktiviti dalam modul 
menggunakan teknik CBT - pendekatan kognitif-aktiviti 
yang berunsurkan tingkah laku, kognitif dan emotif (rujuk 
Lampiran B). 
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Jadual 3.8: (sambungan), Fasa dan Langkah Pembangunan Modul 
Fasa Langkah Penerangan 
 
Langkah 3:  
Rintis 
(kebolehgunaan 
modul) 
Kajian rintis terhadap: 
 
a) Guru Bimbingan dan Kaunseling Sekolah Rendah: 
majoriti bersetuju bahawa modul mampu dilaksanakan, dapat 
mencapai objektif dan dapat meningkatkan konsep kendiri 
(Rujuk Lampiran I - subtopik 3.7). 
 
b) Selepas mengikuti modul, murid menunjukkan 
persepsi yang positif terhadap domain kendiri fizikal, 
peribadi, moral, emosi, keluarga, sosial dan akademik (rujuk 
Lampiran J - subtopik 3.7). 
 
Fasa 2:  
Kesahan  
Modul 
 
Kesahan muka  
 
Dilakukan oleh empat orang pakar yang telah dilantik. Pakar 
mendapati modul mudah difahami dan boleh dilaksanakan 
(rujuk Lampiran C). 
 
 Kesahan 
Kandungan 
Dilakukan oleh 10 orang pakar. Analisis Fuzzy Delphi 
mendapati nilai threshold adalah 0.161, < .02, nilai 
kesepakatan pakar adalah 93%. Nilai kesepakatan yang 
tinggi. (Yusni, Melati, Mohd Ridhuan, Mohd Ibrahim & 
Shariza, 2015) (rujuk Lampiran C). 
 
Fasa 3:  
Implementasi 
Modul 
 
Melaksanakan 
modul sebagai 
intervensi untuk 
mengenal pasti 
keberkesanan 
 
 
Pelaksanaan modul sebagai intervensi dalam kajian ini 
 
Setelah proses pengesahan kandungan modul selesai, modul telah sedia 
dilaksanakan. Ringkasan kandungan Modul BKKK adalah sepertimana dalam Jadual 
3.9 berikut: 
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Jadual 3. 9: Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri 
Minggu Aktiviti/Struktur Objektif Catatan 
Minggu 1 
 
Sesi 1 
(Pengenalan 
Konsep 
Kendiri) 
1.Ice Breaking 
2.Tingkap Jauhari 
(video) 
3. Perbincangan 
4. Rehat 
5.Kisah  
Nick Vijuvic 
6. Kesimpulan 
Pada akhir sesi, ahli kelompok 
akan dapat: 
1. Mengenal pasti 4 jenis kendiri   
menerusi 4 jenis kendiri Tingkap 
Jauhari. 
2. Memilih jenis kendiri ideal 
yang mereka inginkan. 
3. Menyebut cara bersyukur 
kerana memiliki diri. 
Teknik CBT: 
1. Pendekatan 
Pemikiran. 
a. Bimbingan. 
b. Perbincangan. 
 
Sesi 2 
(Kendiri 
Fizikal) 
1. Permulaan sesi 
2. Drama kreatif 
“Interview Telefon” 
3. Perbincangan 
4. Rehat 
5. Modelling : Tokoh 
Dato Nicol N. David 
– (bimbingan) 
6. Kesimpulan 
Pada akhir sesi, ahli kelompok 
akan dapat: 
1. Mengenali  ciri fizikal diri 
dengan lebih mendalam. 
2. Menyebut kelebihan fizikal 
yang dimiliki. 
3. Menyebut cara sayangkan  diri 
sendiri. 
Teknik CBT: 
1. Pendekatan 
Tingkah laku 
(main peranan). 
2. Pendekatan 
Pemikiran. 
a. Bimbingan. 
b. Perbincangan. 
 
Minggu 2 
 
 
 
 
 
Sesi 3 
(Kendiri 
Fizikal) 
 
 
 
1. Permulaan sesi 
2. Drama kreatif:  
“Selebriti Junior 
3. Perbincangan 
4. Rehat 
5. Modelling: Tokoh 
Dato Lee Chong Wei 
(Bimbingan) 
6. Kesimpulan 
Pada akhir sesi, ahli kelompok 
akan dapat: 
1. Mengenal pasti cara menjaga 
kesihatan, kebersihan dan 
penampilan diri. 
2. Meningkatkan kesedaran diri 
bahawa fizikal diri sangat 
berharga. 
3. Membentuk pemikiran 
bahawa diri mampu menjaga 
fizikal dengan baik. 
Teknik CBT: 
1. Pendekatan 
Tingkah laku 
(main peranan). 
2. Pendekatan 
Pemikiran. 
a. Bimbingan. 
b. Perbincangan. 
 
 
Sesi 4 
(Kendiri 
Peribadi) 
1. Permulaan sesi 
2. Drama kreatif:  
“Bus Stop” 
3. Perbincangan 
4. Rehat 
5. Modelling : Tokoh 
Dato‟ Dr. Muzaffar 
Angkasawan Negara 
(Bimbingan) 
6. Kesimpulan 
Pada akhir sesi, ahli kelompok 
akan dapat: 
1. Mengenal pasti sifat-sifat 
peribadi positif yang dapat 
membentuk keperibadian mulia. 
2. Mengenal pasti cara 
membentuk peribadi positif 
dalam diri. 
3. Mengenal pasti cara 
mengamalkan peribadi positif 
dalam diri. 
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Jadual 3.9: (sambungan), Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri 
Minggu Aktiviti/Struktur Objektif Catatan 
Minggu 3 Sesi 5 
(Kendiri 
Peribadi) 
1. Permulaan sesi 
2. Drama kreatif:  
“Tukang Karut” 
3. Perbincangan 
4. Rehat 
5. Modelling: Tokoh  
Dato Dr. Masitah 
Ibrahim (Bimbingan) 
6. Kesimpulan 
Pada akhir sesi, ahli kelompok 
akan dapat: 
1. Mengenal pasti cara untuk 
mengawal diri. 
2. Mengenal pasti cara untuk 
menyelesaikan masalah. 
3. Mengenal pasti faedah jika 
dapat mengawal diri dan 
menyelesaikan masalah sendiri. 
Teknik CBT: 
1. Pendekatan 
Tingkah laku 
(main peranan). 
2. Pendekatan 
Pemikiran. 
a. Bimbingan. 
b. Perbincangan. 
 
Sesi 6 
(Kendiri 
Moral) 
1. Permulaan sesi 
2. Drama kreatif:  
“Peminta Sedekah” 
3. Perbincangan 
4. Rehat 
5. Modelling: Tokoh 
Yatt Hamzah 
(Bimbingan) 
6. Kesimpulan 
Pada akhir sesi, ahli kelompok 
akan dapat: 
1. Mengenal pasti contoh nilai 
moral yang baik. 
2. Mengenap pasti cara berbuat 
baik. 
3. Meningkatkan keyakinan 
bahawa diri mampu memiliki 
nilai baik. 
Minggu 4 
 
 
 
Sesi 7 
(Kendiri 
Moral) 
1. Permulaan sesi 
2. Drama kreatif:  
“Cubaan” 
3. Perbincangan 
4. Rehat 
5. Modelling : Kisah 
Mohd Farid 
(Bimbingan) 
6. Kesimpulan 
Pada akhir sesi, ahli kelompok 
akan dapat: 
1. Mengenal pasti nilai moral 
yang tidak baik/jahat. 
2. Mengenal pasti cara 
menghindari diri daripada nilai 
moral yang tidak baik. 
3. Meningkatkan keyakinan 
bahawa diri mampu menjauhi 
daripada nilai moral negatif. 
Teknik CBT: 
1. Pendekatan 
Tingkah laku 
(main peranan). 
2.Pendekatan 
Pemikiran. 
a. Bimbingan. 
b. Perbincangan. 
 
 
Sesi 8 
(Kendiri 
Keluarga) 
1. Permulaan sesi 
2. Drama kreatif:  
“Cerialah bersama!!” 
3. Perbincangan 
4. Rehat 
5. Modelling: Ibu 
Mithali Fatimah 
Ibrahim (Bimbingan) 
6. Kesimpulan 
Pada akhir sesi, ahli kelompok akan dapat: 
1. Mengenal pasti cara yang telah diamalkan untuk 
membahagiakan keluarga 
2. Mengenal pasti cara untuk membahagiakan 
keluarga 
3. Meningkatkan keyakinan bahawa diri mampu 
melakukan sesuatu yang membahagiakan keluarga. 
 
 
 
137 
Jadual 3.9: (sambungan), Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri 
Minggu Aktiviti/Struktur Objektif Catatan 
Minggu 5 
 
 
 
Sesi 9 
(Kendiri 
Keluarga) 
1. Permulaan sesi 
2. Drama kreatif:  
“Maafkan aku”  
3. Perbincangan 
4. Rehat 
5. Modelling: Tokoh 
Zhang Da 
(Bimbingan) 
6. Kesimpulan 
Pada akhir sesi, ahli kelompok 
akan dapat: 
1. Mengenal pasti tingkah laku 
yang boleh menyebabkan ahli 
keluarga kecewa. 
2. Mengenal pasti cara 
menghindari kekecewaan dalam 
keluarga. 
3.Meningkatkan keyakinan 
bahawa diri mampu 
menyumbang kepada 
kebahagiaan keluarga. 
Teknik CBT: 
1. Pendekatan 
Tingkah laku 
(main peranan). 
2.Pendekatan 
Pemikiran. 
a. Bimbingan. 
b. Perbincangan. 
 
Sesi 10 
(Kendiri 
Sosial) 
1. Permulaan sesi 
2. Drama kreatif:  
“Projek” 
3. Perbincangan 
4. Rehat 
5. Modelling : Tokoh 
Mohd Shahrul 
(Bimbingan) 
6. Kesimpulan 
Pada akhir sesi, ahli kelompok 
akan dapat: 
1. Mengenal pasti sifat-sifat 
pergaulan yang baik. 
2. Mengenal pasti cara pergaulan 
yang betul dengan ahli 
masyarakat. 
3. Membentuk keyakinan 
bahawa diri mampu bergaul 
dengan baik dengan ahli 
masyarakat. 
 
Minggu 6 Sesi 11 
(Kendiri 
Sosial) 
1. Permulaan sesi 
2. Drama kreatif:  
“Tolong 
Selesaikan…” 
3. Perbincangan 
4. Rehat 
5. Modelling: Tokoh 
Mejar Dr. Faiz 
(Bimbingan) 
6. Kesimpulan 
Pada akhir sesi, ahli kelompok 
akan dapat: 
1. Mengenal pasti sifat-sifat 
pergaulan yang kurang baik. 
2. Mengenal pasti cara pergaulan 
yang negatif dan tidak betul. 
3. Membentuk keyakinan 
bahawa diri mampu menghindari 
cara pergaulan yang tidak 
betul/tidak baik  dengan baik.  
Teknik CBT: 
1. Pendekatan 
Tingkah laku 
(main peranan). 
2. Pendekatan 
Pemikiran. 
a. Bimbingan. 
b. Perbincangan. 
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Jadual 3.9: (sambungan), Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri 
Minggu Aktiviti/Struktur Objektif Catatan 
 Minggu 7 Sesi 13 
(Kendiri 
Akademik) 
1. Permulaan sesi 
2. Drama kreatif: 
“Kad Matlamat” 
3. Perbincangan 
4. Rehat 
5. Modelling: Tokoh 
Abdul Hadi Darus 
(Bimbingan) 
6. Kesimpulan 
Pada akhir sesi, ahli kelompok 
akan dapat: 
1. Mengenal pasti target gred 
masing-masing. 
2. Mengenal pasti cita-cita 
masing-masing. 
3. Mengenal pasti laluan untuk 
mencapai target dan cita-cita. 
 
Teknik CBT: 
1. Pendekatan 
Tingkah laku 
(main peranan). 
2. Pendekatan 
Pemikiran. 
a. Bimbingan. 
b. Perbincangan. 
 
Sesi 14 
(Penutup & 
Refleksi) 
1. Permulaan sesi 
2. Drama Kreatif: 
“Dulu dan Kini” 
3. Perbincangan 
4. Rehat 
5. Majlis Graduasi 
6. Penutup 
 
Pada akhir sesi, ahli kelompok 
akan dapat: 
1. Mengenal pasti tahap 
pemikiran positif dalam diri. 
2. Mengenal pasti tahap 
kepercayaan diri terhadap diri 
sendiri. 
3. Mengenal pasti cara 
meningkatkan keyakinan diri. 
 
 
Modul BKKK hanya dilaksanakan dalam kajian sebenar setelah mendapat 
kesahan kandungan yang tinggi daripada pakar. Sementara pelaksana rawatan dalam 
kajian ini adalah guru bimbingan dan kaunseling sekolah rendah yang dilantik sebagai 
Ketua Kelompok (KK). KK pula  dipilih berasaskan kriteria yang telah ditetapkan, iaitu: 
(a) memiliki Ijazah Sarjana Muda atau Diploma Pendidikan dalam Bimbingan dan 
Kaunseling; (b) telah berkhidmat sebagai Guru Bimbingan Kaunseling di sekolah 
rendah secara sepenuh masa sekurang-kurangnya lima tahun;  (c) telah mengikuti 
bengkel pendedahan Modul BKKK Kendiri selama 2 hari; dan (d) bersedia untuk 
memberikan komitmen sepenuhnya selama tujuh minggu, tidak termasuk aktiviti yang 
berkaitan di luar dari tempoh tersebut. Kedua-dua KK yang terpilih telah dilantik oleh 
universiti dengan kebenaran pihak pentadbir sekolah.  
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3.7  Kajian Rintis 
Kajian rintis telah dilakukan sebelum kajian sebenar dilaksanakan. Pertama, 
pengkaji telah melakukan rintis terhadap instrumen ini. Kajian rintis instrumen 
mendapati nilai kesahan TSCS 2 Kanak-kanak keseluruhannya  adalah Cronbach Alpha 
.743 (rujuk Lampiran H). Nilai ini mempunyai kebolehpercayaan yang baik 
sebagaimana yang telah disebut oleh Ary, Jacobs, Razavieh & Sorensen (2006). Hal ini 
bermaksud instrumen ini sesuai digunakan untuk kajian konsep kendiri kanak-kanak di 
Malaysia. 
 
Manakala kajian rintis modul dilakukan melalui dua kaedah. Pertama adalah 
melalui pendedahan Modul BKKK kepada guru bimbingan dan kaunseling sekolah 
rendah. Soal selidik berhubung dengan kegunaan modul telah diedarkan  kepada 113 
orang guru bimbingan yang telah menjadi peserta bengkel tersebut. Analisis terperinci 
data deskriptif guru bimbingan adalah sebagaimana dalam Lampiran I. Secara 
keseluruhannya, majoriti guru bimbingan dan kaunseling bersetuju  (a) modul konsep 
kendiri mampu dilaksanakan oleh guru bimbingan; (b) modul mampu mencapai objektif 
yang ditetapkan; dan  (c) modul konsep kendiri dapat meningkatkan konsep kendiri 
murid sekolah rendah.  
 
 Kaedah kedua kajian rintis modul melalui pelaksanaan modul kepada murid, 
untuk memastikan kebolehpercayaan modul yang bertindak sebagai rawatan kajian. 
Kajian rintis dilaksanakan di sebuah sekolah rendah yang melibatkan 18  orang 
responden. Tempoh kajian rintis adalah selama 6 minggu. Data deskriptif dan penulisan 
refleksi murid menunjukkan  setelah mengikuti modul, majoriti responden melihat diri 
mereka lebih positif daripada keenam-enam domain konsep kendiri (lihat Lampiran J). 
Pengkaji telah merekodkan maklum balas berkenaan modul menerusi kajian rintis guru 
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bimbingan dan murid. Malalui kajian rintis, beberapa perkara perlu diberikan perhatian, 
iaitu: 
(a) Masa untuk pelaksanaan aktiviti bagi setiap sesi tidak mencukupi selama 
30 minit. Hal ini memandangkan pihak pentadbir sekolah hanya 
memperuntukkan 30 minit untuk pelaksanaan setiap sesi. 
(b) Aktiviti main peranan (berlakon) tidak memerlukan skrip (telah 
disediakan). Berlakon menggunakan skrip dilihat mengambil masa yang 
lebih panjang, di samping menyekat kreativiti dan kebebasan responden 
melaksanakan aktiviti. 
(c) Penulisan refleksi harus dibimbing memandangkan responden kajian 
hanya berumur 11 tahun.  
(d) Masa perbincangan dan soal jawab perlu lebih panjang, untuk 
membimbing dan membentuk pemikiran ahli kelompok agar semua 
aktiviti yang telah dilaksanakan dapat memberikan kesan dan manfaat 
kepada responden.  
(e) Kerjasama dan sokongan penuh pihak pentadbir untuk memperuntukkan 
kajian pada waktu arus perdana (persekolahan) adalah perlu. Pelaksanaan 
kajian di luar daripada jadual waktu persekolahan memberikan impak 
dari aspek komitmen responden khususnya berkenaan kehadiran 
responden.  
 
Hasil keseluruhan kajian rintis menunjukkan Modul Bimbingan Kelompok 
Konsep Kendiri mempunyai nilai kesahan yang tinggi daripada guru bimbingan sekolah 
rendah. Modul dipercayai berkesan dalam membentuk pandangan dan pemikiran positif 
berkenaan kendiri fizikal, peribadi, moral, keluarga, sosial dan akademik melalui 
pengamatan responden setelah mereka mengikuti aktiviti modul. Oleh yang demikian 
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Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri ini juga layak digunakan sebagai rawatan 
dalam kajian sebenar.  
 
Di samping itu, pengkaji telah mengambil tindakan berdasarkan dapatan dalam 
kajian rintis yang diaplikasi dalam kajian sebenar,  iaitu: 
(a)  Masa pelaksanaan modul bagi setiap slot aktiviti adalah satu jam (60 
minit) 
(b)  Bagi aktiviti main peranan, skrip asal yang telah disediakan tidak 
digunakan. Pengkaji telah mengatur aktiviti dengan menyediakan kad 
situasi, kad babak gambara. Kad situasi, kad babak atau gambar adalah 
medium yang memberi gambaran situasi dan watak-watak yang harus 
ditonjolkan dalam slot main peranan. Lakonan hendaklah berpaksikan 
kepada pencapaian objektif aktiviti. Objektif setiap slot turut ditulis 
dalam kad babak, kad situasi dan gambar. Sementara pelaksanaan aktiviti 
main peranan adalah terpulang kepada kreativiti ahli kelompok, seleagi 
menepati objektif aktiviti dalam Modul BKKK. 
(c)  Penulisan refleksi subjek disediakan dan berpandu mengikut tema 
domain kendiri yang dipelajari pada slot yang berkenaan (rujuk  
Lampiran G) . 
(d)  Masa perbincangan dan soal jawab yang diperuntukkan dalam modul 
adalah 15 minit, dan ini jangka masa yang memadai dan bersesuaian 
untuk subjek yang berumur 11 tahun. 
(e)  Salah satu kriteria memilih lokasi kajian adalah sokongan dan kerjasama 
pihak sekolah yang memberi laluan untuk melaksanakan aktiviti Modul 
BKKK dalam waktu persekolahan. 
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3.8  Pembolehubah Kajian 
Pemboleh ubah merupakan faktor atau ciri dalam sesuatu pengkajian, yang 
berubah-ubah dari segi kuantiti ataupun kualiti. Terdapat pelbagai pemboleh ubah 
dalam konteks kajian pendidikan. Lantaran itu, pengkaji harus mengenal pasti pemboleh 
ubah yang berkaitan dengan masalah pengkajian mereka. Secara umumnya pemboleh 
ubah dalam kajian ini adalah  pemboleh ubah bebas, pemboleh ubah bersandar dan 
pemboleh ubah demografi. 
 
(a)  Pembolehubah Bebas 
Pemboleh ubah bebas atau tidak bersandar juga dikenali sebagai pemboleh ubah 
penerang atau pemboleh ubah peramal sesuatu fenomena. Menurut Noraini (2010) 
pemboleh ubah bebas dalam kajian eksperimen dapat diukur, dimanipulasi atau dipilih 
oleh pengkaji untuk menentukan hubungannya dengan fenomena yang diperhatikan. 
Pemboleh ubah bebas ini  dijangka mempengaruhi satu atau lebih pemboleh ubah 
bersandar. Menerusi kajian ini, pemboleh ubah bebas adalah rawatan yang diberikan 
kepada responden. Rawatan yang dimaksudkan ialah Modul Bimbingan Kelompok 
Konsep Kendiri. Tujuan pemboleh ubah bebas dalam kajian ini bagi mengenal pasti 
pengaruhnya terhadap tahap konsep kendiri responden.  
 
(b)  Pembolehubah Bersandar 
Pemboleh ubah bersandar ialah pemboleh ubah yang menerima satu atau lebih 
kesan pemboleh ubah bersandar, sama ada yang dimanipulasi atau yang diperhatikan 
oleh pengkaji. Pemboleh ubah bersandar merupakan faktor yang diperhatikan dan 
diukur untuk menentukan kesan daripada pemboleh ubah bebas (Sidek, 2011). Kesan 
atau perubahan yang berlaku diandaikan adalah hasil atau pengaruh pemboleh ubah 
bebas. Melalui kajian ini, pemboleh ubah bersandar adalah tahap konsep kendiri 
143 
responden. Kajian ini bertujuan untuk mengenal pasti adakah Modul Bimbingan 
Kelompok Konsep Kendiri dapat mempengaruhi dan memberikan kesan kepada konsep 
kendiri setelah modul tersebut didedahkan kepada responden. Menerusi kajian kuasi 
eksperimen ini, pemboleh ubah bebas diolah atau dimanipulasikan oleh pengkaji dengan 
sengaja dan dijangka memberikan kesan kepada pemboleh ubah bersandar.  
 
(c) Pembolehubah Demografi 
Pemboleh ubah demografi dikenali sebagai pemboleh ubah luaran. Melalui 
kajian ini, selain intervensi yang diberi, iaitu bimbingan kelompok, terdapat faktor lain 
yang dilihat mempunyai hubungan dengan konsep kendiri, seperti jantina dan 
pencapaian akademik. Pengaruh jantina dan pencapaian akademik ini harus dikawal 
pada peringkat awal penganalisisan agar pemboleh ubah demografi ini tidak 
mempengaruhi pemboleh ubah bersandar.  
 
3.9  Kesahan Kajian Eksperimen Kuasi 
Kesahan dan kebolehpercayaan dalam kajian merupakan dua perkara yang 
berbeda. Namun begitu, kedua-dua kriteria ini saling berhubung kait untuk menentukan 
kualiti sesuatu ukuran dalam kajian eksperimen. Lazimnya, sesuatu prosedur yang 
dikatakan sah, pasti boleh dipercayai. Sebaliknya, jika sesuatu prosedur yang boleh 
dipercayai tidak semestinya mempunyai kesahan. Memandangkan kesahan dan 
kebolehpercayaan  kajian kualitatif dan  kuantitatif berbeza kerana mempunyai konsep 
dan kaedah yang jelas berlainan, pengkaji hanya memberikan fokus kepada kesahan dan 
kebolehpercayaan terhadap kajian eksperimen sahaja. Secara umumnya, kesahan yang 
berhubung dengan kajian ini terbahagi kepada dua, iaitu: 
(a)  Kesahan dalaman (internal validity). 
(b)  Kesahan luaran (external validity). 
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3.9.1  Kesahan Dalaman  
Lumrahnya, reka bentuk kajian kuasi eksperimen adalah terbuka kepada 
ancaman jika beberapa faktor penting tidak dapat dikawal dengan baik. Faktor-faktor 
yang mempengaruhi kesahan dalaman boleh memberikan kesan kepada kajian dan 
mengganggu hasil dapatan sebagaimana yang disebut oleh Jackson dan Verberg (2006). 
Faktor yang mempengaruhi kesahan ini juga disebut sebagai ancaman. Antara ancaman 
dalaman (internal threat) dalam kajian eksperimen kuasi adalah pengujian, responden, 
mortaliti, peristiwa, sikap, pengujian, kematangan, regrasi, instrumentasi, lokasi dan 
pelaksanaan. Jadual 3.10 yang berikut  menjelaskan faktor ancaman dalaman dan cara 
pengkaji mengawalnya: 
 
Jadual 3.10: Ancaman Dalaman dan Kaedah Mengawal 
Ancaman 
Bentuk Ancaman 
Cara Mengawal 
 
1.  Ancaman Pengujian. 
Kemungkinan untuk responden mengingat 
item yang terdapat dalam instrumen yang 
telah diberi pada ujian pra, memperbetul 
jawapan menerusi ujian pasca. Selain itu 
juga terdapat kemungkinan ingatan dan 
pengaruh ujian pra terhadap responden, di 
mana responden boleh menjangkakan 
aktiviti yang akan dilaksanakan menerusi 
modul.   
 
 
1)  Kajian ini menggunakan empat kumpulan, 
dua (2) kumpulan mengikuti ujian pra dan dua (2) 
kumpulan lagi tidak mengikuti ujian pra. Kaedah 
ini antara cara paling baik untuk mengawal 
ancaman ujian pra.  
 
2)  Responden didedahkan dengan pelbagai 
aktiviti sepanjang tempoh rawatan, menjadikan 
minda mereka akan lebih tertumpu kepada aktiviti 
kelompok yang dilalui. 
2.   Ancaman Responden. 
Kemungkinan bias terjadi ketika proses 
pemilihan responden untuk ditempatkan 
dalam kumpulan yang telah ditetapkan. 
 
Walaupun pemilihan responden dalam kumpulan 
yang sedia ada, tetapi pengagihan responden 
kepada kumpulan tertentu  dilakukan secara rawak.  
 
3.   Ancaman Mortaliti. 
Kemungkinan untuk kehilangan responden 
kajian dalam tempoh yang terlalu panjang.  
1) Kajian dilaksanakan dalam tempoh yang 
memadai. 
  
2) Pengkaji melaksanakan kajian pada waktu 
persekolahan dengan kebenaran pihak pentadbir 
sekolah. Surat pemberitahuan daripada pihak 
sekolah kepada ibu bapa yang menyatakan 
penglibatan anak mereka dalam program ini turut 
diedarkan.  
 
3) Mengambil jumlah responden yang lebih ramai. 
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Jadual 3.10: (Sambungan): Ancaman Dalaman dan Kaedah Mengawal 
 
Ancaman 
Bentuk Ancaman 
Cara Mengawal 
 
4.  Ancaman Peristiwa. 
Ancaman peristiwa bermaksud perkara yang 
berlaku terhadap responden dalam tempoh 
rawatan, iaitu antara ujian pra dan ujian 
pasca, seperti responden menghadiri sesi 
motivasi, ceramah atau kaunseling yang 
berkenaan dengan konsep kendiri. 
 
1) Pengkaji memohon kerjasama pihak pengurusan 
sekolah agar semua responden yang terlibat 
dikecualikan  daripada mengikut sebarang bentuk 
program yang berkaitan dengan kaunseling,  
bimbingan atau motivasi serta sesi kaunseling 
individu mahupun kelompok dalam tempoh 
rawatan. 
 
5.   Ancaman Kematangan. 
Ancaman kematangan kemungkinan boleh 
terjadi menerusi perubahan aspek fizikal, 
emosi, biologi dan psikososial responden 
ketika dalam tempoh rawatan diberikan 
kepada mereka. 
1) Pemilihan responden yang setara dari aspek 
umur dan latar belakang sekolah memiliki aktiviti 
harian yang hampir sama akan mengurangkan  
ancaman ini. 
 
2) Pelaksanaan rawatan  selama tujuh minggu 
adalah tempoh masa yang bersesuaian, tidak terlalu 
panjang. 
 
6.   Ancaman Regrasi. 
Statistik kemungkinan yang boleh terjadi 
apabila kumpulan yang dipilih berdasarkan 
skor yang ekstrim (terlalu rendah dan terlalu 
tinggi). 
 
1) Memilih responden yang lebih ramai agar 
skor yang ekstrem dapat digugurkan. Tambahan 
pula responden adalah dalam satu lokasi yang 
mempunyai latar belakang yang tidak jauh berbeda. 
7.   Ancaman Instrumentasi. 
Wujud jika pelaksanaan ujian pra dan pasca 
tidak tekal, apabila pengkaji sendiri 
mengubah dengan tujuan membetulkan 
item. Atau berlaku perubahan pada 
instrumen yang pengkaji gunakan 
1) Pengkaji tidak mengubah atau membetulkan 
mana-mana item dalam instrumen.  
 
2) Menggunakan instrumen standard yang telah 
diguna pakai di serata dunia yang telah melalui 
kajian rintis. 
 
3) Tiada perubahan instrumen berlaku dalam 
tempoh kajian. 
 
8.   Ancaman Lokasi. 
Ia berlaku jika latar belakang lokasi 
responden jauh berbeda, kesahan jawapan 
instrumen turut diragui, kerana wujudnya 
pengaruh sosioekonomi dan budaya yang 
berbeda. 
 
Pelaksanaan kajian hanya pada satu lokasi sahaja, 
faktor sosioekonomi, hirarki sosial dan geografi 
yang lebih kurang sama.  
 
9.   Ancaman pelaksanaan. 
Cara pelaksanaan yang memberikan implik 
kepada keadaan diri responden secara 
keseluruhannya seperti fasilitator yang 
kurang berkesan atau pengkaji sebagai 
orang luar melaksanakan kajian 
  
1) Bengkel khas untuk melatih fasilitator dijalankan 
mengikut jumlah jam yang ditentukan.  
 
2) Semua aktiviti bagi setiap sesi bimbingan adalah 
direkod.  
 
3) Pengkaji  hanya berperanan sebagai pemerhati 
(dari luar) tidak mengganggu sesi sepanjang 
pelaksanaan intervensi.  
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Jadual 3.10: (Sambungan): Ancaman Dalaman dan Kaedah Mengawal 
 
Ancaman 
Bentuk Ancaman 
Cara Mengawal 
 
10.   Ancaman Sikap. 
Sikap responden khususnya ketika 
menjawab setiap item menerusi instrumen 
yang diberikan. 
 
Guru Bimbingan sekolah sendiri akan 
mengendalikan cerapan, dengan melaksanakan 
ujian pra dan ujian pasca. Selain arahan yang jelas 
dan berulang-ulang akan diberikan oleh guru 
bimbingan, responden turut memberikan penjelasan 
dengan baik sebelum ujian dilaksanakan. 
 
 
 
3.9.2  Kesahan Luaran 
Kesahan luaran merujuk kepada “generalisasi” (White & McBurney, 2013). 
Sejauh mana hasil kajian ini dapat digunakan terhadap sampel yang lain, di tempat yang 
berbeza pada masa yang berlainan. Hal ini menjelaskan  maksud kesahan luaran, iaitu 
melihat “sejauh mana dapatan kajian boleh digunakan terhadap individu dan 
persekitaran selain yang dikaji”. Oleh itu, kesahan luaran ditentukan oleh persampelan. 
Pengkaji  mengenal pasti kesahan luaran dengan memberikan perhatian kepada 
beberapa bentuk ancaman luaran menerusi Jadual 3.11 yang berikut: 
 
Jadual 3.11: Ancaman Luaran dan Cara Mengatasi 
Bentuk Ancaman Cara Mengawal 
 
Populasi 
Jumlah sampel yang kurang 
mewakili 
 
 
Bilangan responden dalam kajian ini adalah lebih besar 
dan lebih daripada memadai untuk kajian eksperimen, 
iaitu 127 orang yang diletakkan dalam empat kumpulan. 
 
 
Kesan hawthorne 
Responden berkelakuan berbeza 
daripada kelakuan yang biasa 
semasa proses intervensi 
berlangsung, kemungkinan 
berpunca apabila responden 
menyedari mereka dalam kajian. 
Responden bersikap mengikut 
kehendak kajian, bukan pada realiti 
sikap mereka.   
 
1)  Setelah mendapat kebenaran daripada pihak 
pengurusan, pengkaji terus berurusan dengan guru 
bimbingan yang telah dilantik sebagai Ketua Kelompok 
(KK). Semua urusan yang terlaksana antara pengkaji 
dengan KK dan tidak pernah melibatkan responden. 
Responden seolah-olah tidak mengetahui kewujudan 
pengkaji. 
 
2)  Kajian ini dijadikan sebagai salah satu program 
sekolah untuk perkembangan diri responden, menerusi 
surat edaran. Oleh itu, responden tidak menyedari yang 
diri mereka terlibat dengan kajian ini. 
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 Langkah-langkah yang telah diambil oleh pengkaji akan mengurangkan 
ancaman luaran, lalu meningkatkan kesahan luaran dan menjadikan kesahan hasil kajian 
lebih tinggi. 
 
3.10  Pentadbiran Kajian 
Pentadbiran kajian yang bersistem dan terancang amat penting bagi menentukan 
dapatan kajian yang terhasil boleh dipercayai dan dapat digeneralisasikan. Tambahan, 
pelaksanaan kajian eksperimen memerlukan perancangan yang rapi. Pengkaji telah 
merangka prosedur yang menjelaskan tatacara kajian dijalankan mulai peringkat 
mendapatkan kebenaran sehingga analisis data secara terperinci. Menerusi kajian 
ekperimental kuasi ini, pentadbiran kajian dilaksanakan hanya setelah Modul 
Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri telah melalui kesahan muka dan kesahan 
kandungan serta mendapat nilai threshold dan kesepakatan yang tinggi. Pentadbiran 
kajian digambarkan melalui Carta Alir 3.3 di bawah : 
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Rajah 3. 3: Carta Alir Langkah Pelaksanaan Kajian 
 
Pengkaji telah melaksanakan kajian menerusi langkah-langkah yang berikut: 
 
Langkah 1: Mendapatkan kebenaran menjalankan kajian 
Sebelum kajian dijalankan di sesebuah lokasi, khususnya sekolah, kebenaran 
perlu diperolehi daripada Kementerian Pendidikan Malaysia, Jabatan Pendidikan Negeri 
Mohon Kebenaran EPRD dan JPS 
Mohon Kebenaran Guru Besar/ 
Pihak Pengurusan Sekolah 
Perlantikan Ketua Kelompok 
dan bengkel pendedahan modul 
Pelaksanaan Ujian pra 
Pelaksanaan Kajian 
Rawatan (MBKKK) 
 
 Pemilihan Sampel 
 (Kumpulan B dan C) 
 
Aktiviti Pra Program 
Kumpulan A dan B 
Mohon Kebenaran EPRD dan JPS 
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dan Pengetua. Langkah pertama, pengkaji  mendapatkan kebenaran daripada Bahagian 
Perancangan dan Penyelidikan Dasar Pendidikan, Kementerian Pendidikan Malaysia 
(EPRD). Kebenaran diperoleh pada 17 Januari 2013 (lihat Lampiran K).  
 
Pengkaji juga memohon kebenaran daripada Jabatan Pelajaran Selangor. 
Pengkaji telah mendapatkan kebenaran bertulis pada 2 Mei 2013 (lihat Lampiran L). 
Setelah kedua-dua kebenaran bertulis diterima, pengkaji turut mendapatkan kebenaran 
daripada Guru Besar untuk menjalankan kajian di sekolah berkenaan. Setelah mendapat 
kebenaran daripada pihak pengurusan, pengkaji terus mengatur perjumpaan dengan 
guru bimbingan yang telah dilantik sebagai Ketua Kelompok (KK) untuk membantu 
dalam mengendalikan kajian ini. Surat lantikan sebagai Pembantu Penyelidik (RA) 
dalam kajian ini diserahkan secara rasmi kepada kedua-dua RA. Kandungan surat turut 
menyatakan butiran bengkel Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri yang harus 
mereka ikuti sepenuhnya sebelum menjadi KK dalam kajian (lihat Lampiran Q). 
 
Langkah 2: Pemilihan dan penempatan sampel kajian 
Setelah KK tamat mengikuti bengkel Modul Bimbingan Kelompok Konsep 
Kendiri, pengkaji seterusnya mengenal pasti sampel kajian. Berpandukan maklumat 
yang dibekalkan dengan lengkap oleh pihak pengurusan sekolah, persampelan dapat 
dilakukan dengan lancar (subtopik 3.4). 
 
Seramai 127 murid terlibat sebagai responden. Bilangan ini kemudian 
dibahagikan kepada dua kumpulan secara rawak, iaitu kumpulan rawatan dan kumpulan 
kawalan. Dua kumpulan terlibat sebagai kumpulan yang menjalani rawatan (Kumpulan 
A 31 orang dan Kumpulan B 33 orang), manakala dua kumpulan lagi  sebagai 
kumpulan kawalan (Kumpulan C 33 orang dan Kumpulan D 30 orang). Pada peringkat 
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awal pelaksanaan kajian, pengkaji merancang untuk mengasingkan kumpulan rawatan 
kepada empat kumpulan yang lebih kecil, bagi meningkatkan keberkesanan aktiviti 
kelompok. Namun begitu, kekangan yang disebabkan oleh bilangan GB yang  tidak 
mencukupi, kekurangan bilik yang kondusif untuk aktiviti bimbingan dan tuntutan tugas 
rasmi di UBK di sekolah, maka hanya dua orang saha GB yang dapat dilantik sebagai 
Ketua Kelompok (KK). Kedua-dua KK telah melaksanakan aktiviti setiap slot bersama-
sama. Kedua-dua KK bersama-sama mengendalikan slot aktiviti untuk kumpulan A, 
diikuti dengan kumpulan B mengikut jadual pelaksanaan. Ini bermakna jenis kelompok 
yang sederhana sahaja dapat dibentuk dalam kajian ini. Kehadiran dua orang KK yang 
bersama-sama mengendalikan bimbingan kelompok dalam satu kumpulan sederhana ini 
dilihat dapat membantu meningkatkan keberkesanan kelompok.   
 
 Sebelum kajian bermula, satu kumpulan rawatan dan satu kumpulan kawalan 
telah ditentukan secara rawak menduduki ujian pra. Pelaksanaan ujian pra bagi kedua-
dua kumpulan terbabit dilakukan secara berasingan tanpa satu kumpulan mengetahui 
bahawa ada satu kumpulan lain yang menduduki ujian yang sama. Ujian dilaksanakan 
di dalam bilik yang kondusif, agar responden dalam keadaan yang selesa dan dapat 
menjalani ujian pra dengan baik. Sebelum kertas ujian pra diedarkan, KK telah 
memberikan penerangan berkenaan ujian pra dengan jelas. Setelah responden 
diperjelaskan dengan ujian pra ini, baharulah ujian dimulakan. Responden bebas 
bertanya mana-mana pernyataan yang kurang jelas. Setelah kedua-dua kumpulan selesai 
menduduki ujian pra, satu aktiviti praprogram dilaksanakan khusus sebelum minggu 
kajian bermula. 
 
 KK telah mengadakan aktiviti khas yang dinamakan perjumpaan praprogram. 
Perjumpaan praprogram ini melibatkan kumpulan eksperimen sahaja, iaitu Kumpulan A 
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dan Kumpulan B. Menerusi perjumpaan ini, beberapa aktiviti pembentukan kumpulan 
telah dijalankan. Aktiviti ini bertujuan agar responden dapat membina hubungan dan 
saling mempercayai sesama ahli kumpulan. Perasaan percaya pada rakan sekumpulan 
ini penting bagi menyempurnakan pelaksanaan aktiviti modul. Di samping itu, 
responden juga diberikan penjelasan berkenaan etika keterlibatan dalam program ini, 
iaitu:  (a) semua responden yang terpilih dalam program ini harus memberikan 
komitmen yang tinggi dalam menjayakan program;  (b) semua responden terlibat dalam 
melaksanakan setiap aktiviti bagi program ini; (c) responden diingatkan agar sepanjang 
tempoh kajian dilaksanakan, mereka tidak dibenarkan berbual berkenaan aktiviti 
program dengan rakan yang tidak terlibat dalam program ini; dan  (d)  responden diberi 
pilihan untuk menarik diri daripada program pada bila-bila masa. Pemilihan responden 
ini adalah dalam makluman pihak pengurusan sekolah. 
 
Pihak pengurusan yang prihatin telah memberikan laluan dengan membenarkan 
kajian dilaksanakan pada waktu persekolahan. Sungguhpun kajian ini berlangsung pada 
waktu persekolahan, kehadiran responden perlu ditegaskan agar ancaman kehilangan 
responden bagi kajian ini dapat dikurangkan. Oleh itu pengkaji dan KK mengambil 
inisiatif menyediakan sepucuk surat rasmi yang ditandatangani oleh Guru Besar 
sekolah. Surat tersebut diedarkan kepada semua ibu bapa dan penjaga responden yang 
terlibat, sebagai pemberitahuan dan permohonan  kebenaran untuk menyertai program 
tersebut. Surat tersebut disertakan dengan butiran lengkap berkenaan program yang 
telah diedarkan sebelum kajian bermula (lihat Lampiran M). 
 
Langkah 3 : Pelaksanaan Kajian 
Kajian dilaksanakan mengikut perancangan yang telah diatur. Tempoh kajian 
adalah selama tujuh minggu, antara bulan Jun 2013 hingga bulan Oktober 2013. 
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Tempoh ini tidak termasuk cuti umum dan aktiviti berkaitan yang lain. Pelaksanaan 
kajian melibatkan tiga fasa, sebagaimana yang diperjelas dalam Rajah 3.4 yang berikut: 
 
   FASA 1 
 
 
 
 
 
 
 
      FASA 2 
 
 
 
 
       FASA 3 
 
 
 
 
Rajah 3. 4: Fasa Pelaksanaan Intervensi 
 
 
Kumpulan 
A 
33 orang  
Kumpulan 
B 
31 orang  
 
Kumpulan 
C 
33 orang  
Kumpulan 
D 
30 orang  
 
Ujian Pra 
Rawatan : Modul Bimbingan 
Kelompok Konsep Kendiri 
Bimbingan mengikut 
tugas GB dengan modul 
yang sedia ada di sekolahl 
Kumpulan 
A 
 
Kumpulan 
C 
 
Kumpulan 
D 
 
Pelaksanaan Rawatan selama 7 minggu 
Pertemuan 2 kali seminggu – 1 jam setiap pertemuan 
Kumpulan 
B 
 
Kumpulan 
A 
33 orang  
Kumpulan 
B 
31 orang  
 
Kumpulan 
C 
33 orang  
Kumpulan 
D 
30 orang  
 
Ujian Pasca 
Ujian Pasca Lanjutan Selepas 3 minggu 
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Pertemuan bimbingan kelompok adalah dua kali seminggu, yang mengambil 
masa sejam bagi setiap sesi. Sesi pertemuan adalah pada setiap hari Selasa dan Khamis. 
Sesi Kumpulan A adalah pada 8.40 pagi hingga 9.40 pagi. Sementara sesi bagi 
kumpulan B adalah pada jam 10.00 pagi hingga 11.00 pagi. Jadual yang teratur dan 
kehadiran responden adalah perlu dalam setiap kajian. Pertemuan sesi bimbingan 
kelompok adalah sebagaimana Jadual 3.12 yang berikut: 
 
Jadual 3.12: Jadual Pelaksanaan Kajian 
Minggu / 
Hari 
M1 M2 M3 M4 M5 M6 M7 
Selasa 8.40 hingga 9.40 pagi – Kumpulan A  
Kedua-dua Ketua Kelompok bersama-sama mengendalikan aktiviti modul 
10.00 hingga 11.00 pagi – Kumpulan B 
Kedua-dua Ketua Kelompok bersama-sama mengendalikan aktiviti modul 
Khamis 8.40 hingga 9.40 pagi – Kumpulan A 
  Kedua-dua Ketua Kelompok bersama-sama mengendalikan aktiviti modul 
10.00 hingga 11.00 pagi – Kumpulan B 
Kedua-dua Ketua Kelompok bersama-sama mengendalikan aktiviti modul 
  
Pada setiap awal minggu sebelum hari perjumpaan (lazimnya pada hari Isnin), 
ketua kumpulan dan kumpulan yang terlibat untuk main peranan (berlakon) pada sesi 
yang berkenaan berjumpa dengan KK untuk mendapatkan kad aktiviti dan bahan 
aktiviti terlebih dahulu. Cara ini dapat memberikan peluang responden untuk bersedia 
bagi aktiviti kelompok pada pertemuan yang akan datang. KK menggalakkan ahli 
kelompok melaksanakan aktiviti secara bebas dengan lebih kreatif, selagi bertepatan 
dengan objektif dan tema perjumpaan. Arahan diberikan dalam bentuk kad babak, 
gambar atau kad situasi.  Ahli kelompok telah dibenarkan membawa bahan tambahan 
berkaitan yang difikir perlu. Aktiviti modul yang telah dilaksanakan selama tujuh 
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minggu ini tidak termasuk pelaksanaan ujian (ujian pra, pasca dan pasca lanjutan) 
minggu cuti dan aktiviti rasmi sekolah yang lain.  
 
Langkah 4: Pelaksanaan Ujian Pasca dan Ujian Pasca Lanjutan 
Selepas tamat tempoh rawatan, semua responden daripada kumpulan rawatan 
dan kumpulan kawalan seramai 127 orang menduduki ujian pasca. Ujian pasca ditadbir 
di tempat yang kondusif agar responden dapat menjawab instrumen berkaitan dalam 
keadaan yang selesa. Selepas tiga minggu ujian pasca dilaksanakan, semua responden 
sekali lagi menduduki ujian yang disebut sebagai ujian pasca lanjutan. Ketiga-tiga ujian 
ini menggunakan instrumen yang sama, iaitu TSCS:2 untuk Kanak-kanak. Sementara 
jarak ujian pasca lanjutan adalah tiga minggu sahaja selepas ujian pasca. Oleh yang 
demikian  pengkaji telah menukar kedudukan item-item  dalam ujian pasca lanjutan. 
Hal ini bagi mengelakkan responden mengenal pasti dan menghafal item-item dalam  
ujian berkenaan.   
 
 Sebagaimana kajian lain, terdapat beberapa kekangan sebelum pelaksanaan dan 
ketika dalam tempoh pelaksanaan kajian ini. Kajian bermula lewat daripada waktu yang 
dijadualkan atas sebab yang tidak dapat dielakkan. Walau bagaimanapun, jadual 
pelaksanaan tersebut dan etika kajian masih perlu dipatuhi.  Semua hal yang berkaitan 
dengan kajian hanya dapat disempurnakan pada bulan November 2013.  
 
3.11  Tatacara Pengumpulan Data 
Tatacara pengumpulan data amat penting dan harus dilaksanakan dengan teliti. 
Tatacara pengumpulan hendaklah mengikut prosedur yang betul dan telah ditetapkan. 
Tatacara pengumpulan data juga haruslah bersesuaian dengan tujuan, objektif dan reka 
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bentuk kajian. Kesilapan yang berlaku dalam pemungutan data bakal mengakibatkan 
dapatan kajian yang dihasilkan tidak sah dan tidak dapat dijadikan panduan. 
  
 Menurut Wiersma & Jurs (2009), memilih kaedah pengumpulan data bergantung 
kepada beberapa soalan aspek, antaranya bentuk informasi, skala pemboleh ubah dan 
jangkaan jika ada. Kaedah utama pengumpulan data adalah menerusi Laporan Kendiri 
Self-Report menggunakan TSCS 2 Kanak-kanak. TSCS 2 Kanak-kanak sebagai 
instrumen utama yang digunakan dalam ujian pra, ujian pasca dan ujian pasca lanjutan. 
Di samping itu, kajian ini turut menggunakan laporan pemerhatian daripada KK. 
Laporan penulisan refleksi murid dan penulisan refleksi KK turut digunakan, dalam 
bentuk soalan struktur dan soalan terbuka. 
 
3.12  Tatacara Penganalisisan Data 
Data yang diperoleh daripada kajian ini adalah berbentuk kuantitatif dan 
kualitatif. Data kuantitatif telah dianalisis menggunakan SPSS IBM (PASW) Version 
20, yang melibatkan pembentangan data statistik deskriptif dan parametrik. Sementara 
data kualitatif dianalisis menggunakan cara manual. Penjelasan lanjut berkenaan analisis 
data adalah sebagaimana yang berikut:  
 
3.12.1  Data Kuantitatif 
Data yang dikumpul telah dianalisis dengan cara yang bertepatan. Menerusi 
kajian ini data yang dipungut daripada pemboleh ubah bersandar dan bebas akan 
dianalisis menerusi dua cara, iaitu : 
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(a)  Analisis Data Deskriptif.  
Data asas seperti jumlah responden, jantina dan pencapaian akademik 
akan dianalisis menerusi data deskriptif. Data ini akan memperihal maklumat 
yang bukan parametrik, lazimnya dianalisis dalam bentuk peratusan.  
 
(b)  Analisis Data Inferensi. 
Penganalisisan data berkenaan dengan pemboleh ubah bersandar yang 
terdiri daripada data parametrik  akan menggunakan perisian SPSS Versi 20. 
Menerusi tatacara ini, data yang dikutip telah dianalisis untuk mendapatkan hasil 
yang dapat menjawab semua persoalan kajian. Kajian ini melibatkan pemboleh 
ubah bersandar, iaitu konsep kendiri menerusi ujian pra, ujian pasca dan ujian 
pasca lanjutan. Kesan modul dapat dikenal pasti dengan menggunakan Ujian 
ANOVA Sehala dan Ujian ANOVA Faktorial (2x2). Pengkaji akan melihat 
berdasarkan kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan bagi yang menduduki 
ujian pra dan tidak menduduki ujian pra berdasarkan skor min ujian pasca. Di 
samping itu, untuk menjawab hipotesis kajian, pengkaji menggunakan Ujian 
MANOVA sebagaimana yang dipaparkan menerusi Jadual 3.9.  
  
 Semua statistik inferensi dianalisis pada aras signifikan .05 (p=0.5). Hal ini 
bermakna kebarangkalian untuk berlaku kesilapan hanya 5% daripada dapatan kajian 
tersebut.  Rajah yang berikut menunjukkan soalan hipotesis yang akan diuji 
menggunakan ujian dan analisis yang bersesuaian. Pengkaji meletakkan tujuh hipotesis 
null dalam kajian ini. Jadual 3.13 berikut menunjukkan persoalan/hipotesis kajian dan 
skala yang digunakan untuk menganalisis data setelah merujuk Pallant (2011): 
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Jadual 3.13: Hipotesis Kajian dan Tatacara Analisis Data 
Perkara Soalan / Hipotesis Kajian Analisis 
HO 1 Tidak terdapat perbezaan yang signifikan konsep 
kendiri kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan 
hasil daripada Modul Bimbingan Kelompok Konsep 
Kendiri   
 
Ujian ANOVA Sehala  
HO 2 Tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul 
BKKK dengan Ujian Pra  
 
Ujian ANOVA 2x2 
 
HO 3 Tidak terdapat perbezaan identiti, kepuasan diri dan 
tingkah laku kumpulan rawatan dan kumpulan 
kawalan hasil daripada Modul BKKK  
 
MANOVA 
HO 4 Tidak terdapat perbezaan domain kendiri fizikal, 
kendiri moral, kendiri peribadi, kendiri keluarga, 
kendiri sosial dan kendiri akademik kumpulan 
rawatan dan kumpulan kawalan hasil daripada Modul 
BKKK  
 
MANOVA 
HO 5 Tidak terdapat perbezaan konsep kendiri antara 
kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan dalam 
tempoh lanjutan  
 
MANOVA 
HO 6 Tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul 
BKKK dengan jantina murid  
 
ANOVA Faktorial 2X2 
 
HO 7 Tidak terdapat kesan interaksi Modul BKKK dengan 
tahap pencapaian akademik murid  
ANOVA Faktorial 2X2 
 
 
3.12.2  Data Kualitatif 
Analisis data kualitatif dijalankan untuk memperkukuh hasil kajian. Data 
kualitatif telah dipungut menggunakan kaedah dokumentasi, iaitu melalui penulisan 
refleksi responden, penulisan refleksi KK dan laporan pemerhatian KK. Sungguhpun 
NVivo dan Atlas Ti merupakan perisian yang lazim digunakan untuk menganalisis 
dapatan kualitatif, tetapi kajian ini hanya menggunakan kaedah mengkategori data 
secara manual, memandangkan matlamat setiap perjumpaan sesi bimbingan adalah 
berdasarkan enam domain kendiri. Pengkodan tema adalah berasaskan keenam-enam 
domain konsep kendiri dan tiga elemen diri.  
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Pengukuran  perubahan konsep kendiri dan domain konsep kendiri responden 
adalah berpandukan Model Konsep Kendiri Fitts dan Warren (2003), iaitu dengan 
melihat elemen asas konsep kendiri yang tiga. Penganalisisan data berasaskan ekspresi 
dan perubahan pada identiti diri, kepuasan diri dan tingkah laku responden. Menurut 
Fitts dan Warren, identiti adalah sejauh mana individu mengenali ciri dan bentuk diri 
yang dimiliki termasuklah kekuatan dan kelebihan serta kekurangan dan kelemahan 
yang ada pada diri. Semakin jelas individu dapat mengekspresi diri dengan tepat 
semakin tinggi positif konsep kendiri yang dimiliki. Manakala kepuasan diri adalah 
bagaimana individu menerima diri sendiri dan bersyukur dengan apa yang dimiliki. 
Semakin individu melihat positif apa yang dimiliki olehnya, maka semakin tinggilah 
kepercayaan individu terhadap diri sendiri. Sementara tingkah laku adalah sejauh mana 
individu menyedari dan menggambarkan sikap dan tindakan yang dilakukannya. 
Sekiranya individu cenderung mengenal pasti tingkah laku yang lebih baik berbanding 
yang kurang baik, konsep kendiri individu dikatakan lebih positif. 
 
 Data kualitatif ini disusun dalam bentuk tema dan kod secara manual. 
Penjelasan berkenaan analisis data kualitatif dalam kajian ini sebagaimana yang 
dijelaskan dalam Jadual 3.14 berikut: 
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Jadual 3.14: Analisis Data Kualitatif 
Kaedah Bilangan yang terlibat Sesi/ slot Analisis 
  
Penulisan Refleksi 
responden/murid 
67 orang responden 
dalam kedua-dua 
kumpulan rawatan 
14 slot pertemuan / 
enam domain kendiri 
Tematik mengikut 
domain dan elemen 
diri/ Pengkodan 
secara Manual 
Penulisan Refleksi 
Ketua Kelompok 
Laporan refleksi dua 
orang KK terhadap 
penglibatan responden 
sepanjang tempoh 
rawatan dalam 
Kumpulan A dan B 
14 slot pertemuan / 
enam domain kendiri 
Tematik mengikut 
domain dan elemen 
diri/ Pengkodan 
secara manual 
Laporan 
Pemerhatian Ketua 
Kelompok 
Laporan penulisan hasil 
pemerhatian dua orang 
KK  terhadap dua kes 
(dua orang subjek)  
Pemerhatian dilakukan 
sepanjang tempoh 
rawatan (tujuh 
minggu) khususnya 
satu jam setiap slot 
sebanyak dua kali 
seminggu 
Tematik mengikut 
domain dan elemen 
diri/ Pengkodan 
secara manual 
 
Bagi meningkatkan kesahan bagi data kualitatif ini, pengkaji telah melantik tiga 
orang pakar dalam reka bentuk kajian kualitatif, yang mengetahui tujuan pengiraan 
Cohen Kappa dalam menilai pekali persetujuan tema daripada analisis dokumen kajian. 
Pengkaji menggunakan perincian skala persetujuan Cohen Kappa dalam menentukan 
nilai kesahan data kualitatif, sebagaimana yang tertera dalam Jadual 3.15 yang berikut: 
 
Jadual 3.15: Skala Persetujuan Cohen Kappa (Landis & Koch, 1977) 
Nilai Kappa Skala Persetujuan 
Bawah 0.00 Sangat lemah 
0.00 -  0.20 Lemah 
0.21 - 0.40 Sederhana Lemah 
0.41 – 0.60 Sederhana 
0.61 -  0.80 Baik 
0.81 – 1.00 Sangat baik 
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Setelah penilaian dilakukan oleh ketiga-tiga orang pakar, pengkaji mengira 
persetujuan setiap pakar. Persetujuan pakar bagi setiap kod-unit dicatat. Bagi unit-unit 
yang tidak mendapat persetujuan, pengkaji meminta kerjasama ketiga-tiga orang pakar 
untuk membincangkan semula sehingga mendapat persetujuan, dengan mengubah kod 
kepada tema yang lebih sesuai. Nilai pekali setiap pakar direkod. Nilai keseluruhan 
Cohen Kappa bagi analisis data  dokumen refleksi murid dicatat dan dilampirkan. 
 
3.13  Rumusan 
Bab ini menjelaskan dengan terperinci semua kaedah dan isu berkenaan dengan 
tatacara kajian dijalankan. Ringkasnya, pengkaji telah berusaha memilih dan 
melaksanakan bentuk kajian yang dipertimbangkan bersesuaian sebagai kaedah paling 
berkesan untuk menjawab persoalan dan hipotesis kajian. Tuntasnya, metodologi yang 
tepat harus digunakan untuk mencapai objektif kajian dan menjawab soalan dan 
hipotesis kajian. Menerusi bab ini, pengkaji telah membentangkan secara terperinci 
setiap perkara yang berhubung dengan metodologi kajian seperti pemilihan instrumen 
kajian, kaedah intervensi, kajian rintis, pemboleh ubah kajian, mengawal kesahan, 
pentadbiran kajian dan tatacara pengumpulan serta penganalisisan data dengan jelas.  
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BAB 4 
DAPATAN KAJIAN 
 
4.1 Pendahuluan  
Bab ini membincangkan penganalisisan data yang telah diperoleh daripada 
subjek kajian melalui instrumen yang telah diedarkan sebelum dan selepas rawatan 
diberikan. Laporan hasil kajian bermula dengan memerihalkan subjek berdasarkan data 
asas seperti jumlah subjek, jantina dan pencapaian akademik yang dianalisis menerusi 
data deskriptif. Data deskriptif ini  memerihalkan maklumat bukan parametrik, yang 
dianalisis dalam bentuk peratusan. Berikutnya bab ini membincangkan dapatan daripada 
data premier menggunakan analisis kuantitatif.  
 
Objektif utama kajian ini adalah untuk melihat kesan rawatan Modul Bimbingan 
Kelompok Konsep Kendiri terhadap konsep kendiri. Oleh yang demikian analisis 
kesetaraan kumpulan yang terlibat dibincangkan terlebih dahulu. Kemudian analisis 
data mengupas dapatan kajian berdasarkan tujuh hipotesis kajian. Penganalisisan data 
parametrik  ini menggunakan perisian SPSS IBM Versi 20. Dengan menggunakan 
tatacara ini, data yang dikutip telah dianalisis secara inferensi untuk menjawab 
persoalan kajian satu hingga tujuh menggunakan jenis analisis tertentu. Selanjutnya bab 
ini memerihalkan data kualitatif yang dipungut menerusi penulisan refleksi subjek, 
penulisan refleksi Ketua Kelompok dan pemerhatian Ketua Kelompok melalui kaedah 
dokumentasi. Analisis data kualitatif  ini menjawab persoalan kajian yang kelapan. 
 
4.2 Maklumat Demografi  
Bahagian ini memaparkan maklumat demografi bagi subjek yang terlibat. Kajian 
melibatkan seramai 127 murid tahun lima sekolah kebangsaan harian. Dari segi 
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bilangan subjek kajian mengikut kumpulan, seramai 64 (50.4%) orang adalah subjek 
dalam kumpulan rawatan dan 63 (49.6%) orang subjek dalam kumpulan kawalan. 
Sebanyak 31 orang (24.4%) subjek kumpulan rawatan mengikuti ujian pra, manakala 33 
orang (26.0%) tidak mengikuti ujian pra. Subjek bagi kumpulan yang tidak mendapat 
rawatan sebanyak 33 orang (26.0%) mengikuti ujian pra dan baki 30 (23.6%) tidak 
mengikuti ujian pra  (Jadual 4.1): 
 
Jadual 4.1: Taburan Subjek Mengikut Kumpulan 
 
 
Kumpulan Rawatan 
(BKKK) 
Kumpulan Kawalan Jumlah 
Bilangan % Bilangan % Bilangan % 
Ujian Pra 31 24.4 33 26.0 64 50.4 
Tiada Ujian 
Pra 
33 26.0 30 23.6 63 49.6 
Jumlah 64 50.4 63 49.6 127 100 
 
 Subjek terdiri daripada 49 orang lelaki (38.6%) dan 78 orang perempuan 
(61.4%). Semua subjek (100%) ialah bangsa Melayu. Jadual 4.2 menunjukkan butiran 
tersebut.  
 
Jadual 4.2: Taburan Subjek Mengikut Jantina 
 
Jantina Bilangan % 
Lelaki 49 38.6 
Perempuan 78 61.4 
 
 
 Berdasarkan pencapaian akademik, seramai 34 (26.8%) orang subjek 
menunjukkan pencapaian yang baik, 83 orang (65.4%) mempunyai pencapaian kepujian 
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dan 10 orang (7.9%) adalah cemerlang dalam pencapaian akademik sebagaimana yang 
dipaparkan dalam Jadual 4.3. 
 
Jadual 4.3: Taburan Subjek Mengikut Pencapaian Akademik 
 
Pencapaian Akademik Bilangan % 
Cemerlang 10 7.9 
Kepujian 83 65.4 
Baik 34 26.8 
 
 
Tahap konsep kendiri subjek dianalisis menerusi ujian pra. Hasil ujian pra 
menunjukkan  majoriti subjek mempunyai tahap konsep kendiri yang baik. Semua 
subjek 64 orang (100%) mempunyai skor T  konsep kendiri  antara 40 hingga 60. 
Taburan tahap konsep kendiri ini adalah sebagaimana yang dipaparkan dalam Jadual 
4.4: 
 
Jadual 4.4: Taburan Subjek Mengikut Tahap Konsep Kendiri dalam Ujian Pra 
 
Ujian Pra Lelaki % Perempuan % Jumlah % 
 
40 - 44 3 11.54 7 18.42 10 15.63 
45 - 49 7 26.92 15 39.47 22 34.38 
50 - 54 16 61.54 10 26.32 26 40.63 
55 - 59 0 0.00 6 15.79 6 9.38 
 
Jumlah 26 100.00 38 100.00 64 100.00 
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4.3  Hipotesis Kajian  
Objektif utama kajian adalah untuk menentukan keberkesanan Bimbingan 
Kelompok Konsep Kendiri  atas pemboleh ubah bersandar, iaitu tahap konsep kendiri 
dalam kalangan murid sekolah rendah, diikuti dengan objektif kajian yang berikutnya. 
Objektif kajian ini dapat dicapai melalui pengujian dan penganalisisan hipotesis kajian. 
Sebelum pengujian hipotesis dilakukan dalam reka bentuk kajian eksperimental, adalah 
penting bagi pengkaji untuk melakukan ujian untuk menentukan kesetaraan min atau 
keseragaman (homogenious) varians kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan sebelum 
kesan rawatan dianalisis.  
 
Analisis Kesetaraan Kumpulan 
Analisis deskriptif dijalankan untuk melihat kesetaraan kumpulan rawatan (BKKK) 
dan kumpulan kawalan. Ujian Anova Sehala digunakan untuk membandingkan kedua-dua 
kumpulan berkenaan. Data deskriptif ujian prakonsep mendapati skor konsep kendiri 
bagi kedua-dua kumpulan adalah sama. Skor min kumpulan BKKK adalah min= 49.30, 
s.p 4.58,  kumpulan rawatan pula min= 48.52, s.p 3.97. Manakala aras keyakinan bagi 
kumpulan BKKK had atas 47.61 dan had bawah 50.97. Aras keyakinan kumpulan 
kawalan pula had atas 47.11 dan had bawah 49.93, sebagaimana ditunjukkan dalam 
Jadual 4.5:  
 
Jadual 4.5: Data Deskriptif  bagi Skor Konsep Kendiri dalam Ujian Pra 
 
Kumpulan n min Sp Ralat 
Aras Keyakinan 
95% Nilai 
minimum 
Nilai 
maksimum Had 
Atas 
Had 
Bawah 
BKKK 31 49.30 4.58 .82 47.61 50.97 40.00 58.00 
Kawalan 33 48.52 3.97 .69 47.11 49.93 40.00 57.00 
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Sementara keputusan Ujian Anova mendapati tidak terdapat perbezaan yang 
signifikan skor min konsep kendiri  kumpulan BKKK dengan kumpulan kawalan dalam 
ujian pra apabila nilai f= .53 p>.05 (p= 0.47) iaitu tidak signifikan. Hal ini bermaksud 
tidak wujud perbezaan skor min kumpulan BKKK dan kumpulan kawalan sebagaimana 
dalam Jadual 4.6: 
 
Jadual 4.6: Keputusan Ujian Anova bagi Ujian Pra 
 
Kumpulan 
sum of 
square 
df 
Perbezaan 
min 
f Sig. 
Perbezaan Antara 
Kumpulan 
9.61 1 9.61 .53 .47* 
*Aras Signifikan 0.05 
 
Hasil keputusan ini menunjukkan kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan adalah 
setara atau sama. Hal ini membolehkan perbandingan kesan rawatan dilakukan.  
 
HO 1  
Tidak terdapat perbezaan yang signifikan konsep kendiri kumpulan BKKK 
dengan kumpulan kawalan kesan daripada Modul Bimbingan Kelompok Konsep 
Kendiri   
 
Perbandingan Kesan Rawatan Antara Kumpulan 
Analisis deskriptif dijalankan untuk melihat perbezaan antara kumpulan rawatan 
(BKKK) dan kumpulan kawalan setelah rawatan didedahkan kepada kumpulan rawatan. 
Ujian Anova Sehala digunakan untuk  membandingkan kedua-dua kumpulan berkenaan 
berdasarkan ujian pasca. Dapatan menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan skor 
konsep kendiri bagi kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan. Skor konsep kendiri 
kumpulan BKKK 1 adalah min = 52.03, s.p= 5.35, manakala BKKK 2 pula min = 52.54, 
s.p= 6.93. Konsep kendiri kumpulan kawalan 1 ialah min = 48.13, s.p= 5.78, sementara 
kumpulan kawalan 2 pula min = 48.55, s.p= 4.74. Analisis data deskriptif menunjukkan 
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skor konsep kendiri bagi kumpulan BKKK 1 dan BKKK 2 lebih tinggi berbanding skor 
konsep kendiri kedua-dua kumpulan kawalan, sebagaimana dalam Jadual 4.7: 
 
Jadual 4.7: Data Deskriptif  Skor Konsep Kendiri dalam Ujian Pasca 
 
Kumpulan n min Sp Ralat 
Aras Keyakinan 
95% Nilai 
minimum 
Nilai 
maksimum Had 
Atas 
Had 
Bawah 
BKKK1 33 52.03 5.35 .931 50.13 53.91 42.00 65.00 
BKKK 2 31 52.54 6.93 1.25 50.01 55.10 38.00 73.00 
Kawal 1 30 48.13 5.78 1.055 45.98 50.30 30.00 62.00 
Kawal 2 33 48.55 4.74 .825 46.87 50.23 38.00 57.00 
 
Manakala keputusan Ujian Anova mendapati wujud perbezaan yang signifikan 
skor min konsep kendiri  kumpulan BKKK dengan kumpulan kawalan dalam ujian 
pasca apabila nilai f= 5.05, p<.05 (p= .00). Hal ini bererti skor konsep kendiri kumpulan 
BKKK dan kumpulan kawalan tidak sama sebagaimana yang ditunjukkan dalam Jadual 
4.8: 
 
Jadual 4.8: Keputusan Ujian Anova bagi Ujian Pasca 
 
Kumpulan 
sum of 
square 
df 
Perbezaan 
min 
f Sig. 
Perbezaan 
Antara Kumpulan 
497.82 3 165.94 5.05 .00* 
*Aras signifikan 0.05 
 
 Di samping data deskriptif dan keputusan Ujian Anova, perbandingan berganda 
Multiple Comparisons turut dilaksanakan.  Multiple Comparisons dilakukan untuk 
mengenal pasti perbandingan min skor berdasarkan;  (a) perbezaan skor konsep kendiri  
ujian pasca antara kedua-dua kumpulan rawatan  (b) perbandingan skor konsep kendiri 
167 
ujian pasca antara kedua-dua kumpulan kawalan (c) perbandingan skor min  konsep 
kendiri ujian pasca antara BKKK 1 dan kumpulan kawalan 1  (d) perbandingan antara 
skor min ujian pasca BKKK 2 dan kumpulan kawalan 2.  
 
Keputusan Multiple Comparisons mendapati (a) tidak terdapat perbezaan yang 
signifikan skor konsep kendiri ujian pasca antara kumpulan BKKK 1 dengan BKKK 2 
apabila nilai p> .05 (p= 1.00). Perbezaan min antara dua kumpulan ini hanya .52 sahaja. 
Skor min konsep kendiri kumpulan BKKK 1 dan kumpulan BKKK2 adalah sama 
walaupun Kumpulan BKKK 1 telah menduduki ujian pra dan kumpulan BKKK 2 tidak 
mengambil ujian pra.  Rawatan Modul BKKK yang didedahkan telah memberikan 
kesan yang sama bagi kedua-dua kumpulan rawatan sebagaimana yang tertera dalam 
Jadual 4.9:   
  
Jadual 4.9: Multiple Comparisons Konsep Kendiri Kumpulan BKKK1 dan BKKK2 
 
Pemboleh 
Ubah 
Bersandar 
Kumpulan 
Rawatan 
Beza 
Min 
Ralat Sig. 
Aras Keyakinan 
95% 
Had 
Bawah 
Had  
Atas 
Konsep 
Kendiri 
Ujian 
Pasca 
BKKK 1 BKKK 2 -.52 1.43 1.00 -4.36 3.33 
BKKK 2 BKKK 1 .52 1.43 1.00 -3.33 4.36 
*Aras signifikan 0.05 
 
Berikutnya, keputusan Multiple Comparisons mendapati (b) tidak terdapat 
perbezaan yang signifikan skor konsep kendiri antara kumpulan kawalan 1 dengan 
kawalan 2 apabila nilai p> .05 (p= 1.00). Perbezaan min kedua-dua kumpulan kawalan 
hanya .41. Skor min konsep kendiri kedua-dua kumpulan kawalan dalam ujian pasca 
adalah sama walaupun Kumpulan Kawalan1 telah mengambil ujian pra, manakala 
Kumpulan Kawalan 2 tidak menduduki ujian pra. Hal ini bermaksud ujian pra tidak 
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mempengaruhi subjek kumpulan kawalan 1 semasa mereka menjawab item-item dalam 
ujian pasca.  Keputusan ini ditunjukkan dalam Jadual 4.10:    
 
Jadual 4.10: Multiple Comparisons Konsep Kendiri  
Kumpulan Kawalan 1dan Kawalan  2 
Pemboleh 
Ubah 
Bersandar 
Kumpulan Kawalan 
Beza 
Min 
Ralat Sig. 
Aras Keyakinan 
95% 
Had 
Bawah 
Had  
Atas 
Konsep 
Kendiri 
Ujian 
Pasca 
Kawalan 1 Kawalan 2 .41 1.45 1.00 -3.47 4.30 
Kawalan 2 Kawalan 1 -.41 1.45 1.00 -4.30 3.47 
*Aras signifikan 0.05 
 
Seterusnya, keputusan Multiple Comparisons menunjukkan (c) wujud perbezaan 
yang signifikan skor konsep kendiri antara Kumpulan BKKK 1 dengan kawalan 1 
apabila nilai p< .05 (p= .048). Perbezaan skor min antara Kumpulan BKKK 1dan 
Kumpulan Kawalan 1 adalah 3.90, satu selisihan min yang agak tinggi. Skor konsep 
kendiri Kumpulan BKKK 1 lebih tinggi daripada Kumpulan Kawalan 1 selepas 
Kumpulan BKKK 1 mendapat rawatan. Kedua-dua kumpulan ini tidak menduduki ujian 
pra. Hal ini bererti rawatan Modul BKKK telah dapat meningkatkan konsep kendiri 
kumpulan BKKK 1 tanpa dipengaruhi oleh ujian pra. Dapatan analisis adalah 
sebagaimana yang tertera dalam Jadual 4.11:    
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Jadual 4.11: Multiple Comparisons Konsep Kendiri  
Kumpulan BKKK 1dan Kawalan  1 
Pemboleh 
Ubah 
Bersandar 
Kumpulan 
Beza Min 
Kumpulan 
Ralat Sig. 
Aras Keyakinan 
95% 
Had 
Bawah 
Had  
Atas 
Konsep 
Kendiri 
Ujian 
Pasca 
Rawatan 1 Kawalan 1 3.90
*
 1.45 .048 .02 7.75 
Kawalan 1 Rawatan 1 -3.90
*
 1.45 .048 -7.70 -.02 
*Aras signifikan 0.05 
Berikutnya, keputusan Multiple Comparisons mendapati (d) wujud perbezaan 
yang signifikan skor konsep kendiri antara Kumpulan BKKK 2 dengan Kumpulan 
Kawalan 2 apabila nilai p< .05 (p= .036). Perbezaan skor min antara dua kumpulan ini 
adalah 4.00. Skor konsep kendiri Kumpulan BKKK 2 didapati lebih tinggi berbanding  
skor min Kumpulan Kawalan 2 selepas rawatan dijalankan ke atas kumpulan BKKK 2.  
Kedua-dua kumpulan tersebut telah menduduki ujian pra. Hal ini bermaksud rawatan 
Modul BKKK telah meningkatkan konsep kendiri kumpulan BKKK 2, sebagaimana 
yang ditunjukkan dalam Jadual 4.12:    
 
Jadual 4.12: Multiple Comparisons Konsep Kendiri  
Kumpulan BKKK 2 dan Kawalan  2 
Pemboleh 
Ubah 
Bersandar 
Kumpulan 
Beza Min 
Kumpulan 
Ralat Sig. 
Aras Keyakinan 
95% 
Had 
Bawah 
Had 
Atas 
Konsep 
Kendiri 
Ujian 
Pasca 
BKKK 1 Kawalan 1 4.00
*
 1.43 .036 .16 7.85 
Kawalan 1 BKKK 1 -4.00
*
 1.43 .036 -7.85 -.16 
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Analisis bagi perkara (a), (b), (c) dan (d) ini menunjukkan bahawa rawatan 
Modul BKK merupakan faktor kepada peningkatan konsep kendiri bagi kedua-dua 
kumpulan rawatan (BKKK). Analisis statistik mendapati  ujian pra tidak mempengaruhi 
rawatan modul. Dapatan ini berjaya menolak Hipotesis Nol  1 dan menerima hipotesis 
alternatif. Konsep kendiri kumpulan BKKK lebih tinggi berbanding dengan konsep 
kendiri kumpulan kawalan, sama ada bagi kumpulan rawatan yang mengambil ujian pra 
ataupun yang tidak mengambil ujian pra. Hal ini bermaksud rawatan modul BKKK 
berkesan meningkatkan konsep kendiri murid tanpa dipengaruhi oleh ujian pra.  
 
HO 2  
Tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan Ujian Pra 
Bagi menjawab Hipotesis 2, data diuji menggunakan Analisis ANOVA dua hala. 
Sebelum pelaksanaan ujian,  prasyarat Anova perlu dilaksanakan. Prasyarat  ANOVA 
adalah data jenis selanjar, persampelan secara rawak, pemerhatian yang bebas, taburan 
normal dan varians yang setara. Prasyarat ini telah dipenuhi sebagaimana yang 
dijelaskan dalam Lampiran N. 
 
Di samping syarat normaliti, keseragaman varians bagi kumpulan rawatan dan 
kumpulan kawalan harus ditentukan terlebih dahulu, agar tiada perbezaan antara taburan 
skor pemboleh ubah antara kedua-dua kumpulan, menerusi Ujian Levene‟s.  Hasil ujian 
univariariats  Levene‟s Test of Equality of Errors Variances bagi pemboleh ubah, iaitu 
F(2,61) = .97, p > .05. keputusan ini menunjukkan  nilai p tidak signifikan, nilai p= .39. 
Analisis data menunjukkan tiada perbezaan yang signifikan nilai pemboleh ubah 
bersandar antara kumpulan BKKK dan kumpulan kawalan. Hal ini bererti varians 
kedua-dua kumpulan adalah sama (rujuk Jadual 4.13).  
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Jadual 4.13: Analisis Ujian Levene‟s Kesetaraan Varians 
 
Pemboleh ubah Nilai F df 1 df 2 
Tahap 
signifikan 
Konsep kendiri .97 2 61 .39 
(Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal 
across groups) 
a. Design: Intercept + Rawatan + Akademik + Rawatan * Akademik 
 
Berdasarkan ujian yang telah dijalankan untuk menguji keseragaman, dapatan 
statistik menunjukkan  varians bagi kedua-dua kumpulan yang terlibat adalah setara. Hal ini 
membolehkan Ujian ANOVA dua hala (ANOVA Faktorial 2x2) dijalankan.   Ujian 
ANOVA dua hala bertujuan untuk melihat kesan utama dan kesan interkasi setelah rawatan 
BKKK didedahkan kepada kumpulan rawatan.  
 
Kesan Utama dan Kesan Interaksi 
Faktor yang digunakan ialah mendapat kumpulan (K1, K2, K3, K4) dan menjalani 
ujian pra (ya, tidak). Bukti yang menunjukkan  terdapat pengaruh ujian pra adalah melalui 
kesan interaksi antara ke dua-dua faktor. Ujian kesan utama dan kesan mudah (simple 
effects atau simple main effects) dilakukan   atas kategori kumpulan yang mendapat rawatan 
dan yang tidak mendapat rawatan bagi melihat di mana berlakunya interaksi sebagaimana 
dalam Jadual 4.14:  
 
Jadual 4.14: Ujian ANOVA 2x2 Skor Ujian Pasca Konsep Kendiri 
 
Ujian Pra Ada Rawatan 
Ada Ujian Pra Kumpulan 2 
Tiada Ujian Pra Kumpulan 1 
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Keputusan ujian ANOVA dua hala ke atas pemboleh ubah bersandar adalah 
berdasarkan kumpulan, yang mana saiz Partial Eta Squared (η2) turut dilaporkan. Hasil 
keputusan ujian ANOVA dua hala menunjukkan terdapat kesan utama rawatan, iaitu F(1, 
123)= 15.09, p <  .05. Data juga menunjukkan tidak terdapat kesan utama bagi ujian pra F 
(1,123)= 0.21, p > .05. Di samping itu, analisis data mendapati tidak wujud kesan interaksi 
antara rawatan dan ujian pra terhadap pemboleh ubah bersandar F (1, 123)= .00 p >0.05. 
   
Keputusan analisis statistik menunjukkan berlaku kesan utama rawatan apabila 
analisis data mendapati wujudnya nilai signifikan rawatan adalah p= .00, nilai η2 (Partial 
Eta Square) = .11. Hal ini bererti rawatan telah memberikan kesan kepada konsep kendiri 
kumpulan Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri (BKKK) apabila wujud perbezaan yang 
signifikan antara kumpulan BKKK dengan kumpulan yang tidak diberikan rawatan. Saiz 
kesan η2 rawatan BKKK adalah  11%. Di samping itu, dapatan menunjukkan tidak berlaku 
kesan utama dalam ujian pra apabila tidak wujud perbezaan yang signifikan antara 
kumpulan yang mengambil ujian pra dan kumpulan yang tidak mengambil ujian pra, 
nilai p=.65 dengan saiz kesan η2 (eta partial square) adalah  .00. Hal ini bermaksud 
skor konsep kendiri subjek dalam ujian pasca bukan disebabkan oleh ujian pra dengan 
kesan saiznya 0%. 
 
Analisis data turut mendapati tidak berlaku kesan interaksi yang signifikan 
antara ujian pra dan rawatan apabila nilai tidak signifikan,  p= .96 manakala saiz kesan 
η2  adalah .00. Hal ini bermaksud kombinasi  ujian pra dan rawatan tidak memberikan 
kesan kepada skor min  konsep kendiri subjek dalam ujian pasca dengan saiz kesan η2 
0%. (Rujuk Jadual 4.15)  
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Jadual 4.15: Keputusan Ujian ANOVA Bagi Kesan Utama dan Kesan Interaksi 
(Tests of Between-Subjects Effects) 
Sumber 
Kuasa Dua 
Jenis III 
df 
Min Kuasa 
Dua 
F Sig. 
η2 
(Partial 
Eta 
Squared) 
Ujian pra dan 
tiada ujian 
pra 
6.857 1 6.86 .21 .65 .00 
Rawatan / 
tiada rawatan 
494.530 1 494.53 15.09 .00* .11 
Rawatan* 
Ujian pra 
.089 1 .09 .00 .96 .00 
Ralat 4042.296 123 32.87    
Jumlah 326254.000 127     
a. R Squared = .110 (Adjusted R Squared = .088) 
 
Dapatan ini menerima Hipotesis Nol 2. Hasil kajian mendapati tidak terdapat 
kesan interaksi antara rawatan dengan ujian pra. Hal ini bererti rawatan modul BKKK 
berkesan meningkatkan konsep kendiri murid tahun lima di sekolah rendah tanpa 
pengaruh daripada ujian pra.  
 
HO 3 
Tidak terdapat perbezaan identiti, kepuasan diri dan tingkah laku antara 
kumpulan BKKK dan kumpulan kawalan hasil daripada Modul Bimbingan 
Kelompok Konsep Kendiri Kendiri  
 
Hipotesis 3, 4 dan 5 diuji menggunakan analisis MANOVA. Ujian MANOVA 
bertujuan untuk membuat analisis perbandingan antara dua atau lebih pemboleh ubah 
bersandar dengan satu atau lebih pemboleh ubah bebas yang mempunyai sekurang-
kurangnya dua kategori.  Terdapat beberapa prasyarat dalam melaksanakan analisis 
MANOVA, iaitu  sampel size yang normal, data diukur dalam sela atau nisbah, outliers, 
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homogeneity of regression, multicollinearity and singularity  (nilai kolerasi), linearity 
dan homogeneity varience. Semua prasyarat untuk melaksanakan Ujian MANOVA 
telah dipatuhi (Lampiran O).  
 
Sebelum melaksanakan Ujian MANOVA, Ujian Box M dan Ujian Levenes‟ 
perlu dijalankan bagi memastikan syarat kesetaraan antara varian dipatuhi. Kedua-dua 
ujian ini dijalankan dengan menggunakan skor min  konsep kendiri ujian pra. Analisis 
Box M  mendapati nilai yang diperoleh adalah tidak signifikan, p>.05, p= .52. Menerusi 
hasil ujian Box M didapati tidak terdapat perbezaan secara signifikan antara varians. 
Nilai signifikan ini bermaksud syarat MANOVA telah dipenuhi (rujuk Jadual 4.16). 
 
Jadual 4.16: Keputusan Ujian Box‟s M  of Equality of Covariance Matrices 
 
Box's M 5.36 
F .87 
df1 6 
df2 113129.95 
Sig. .52 
(Tests the null hypothesis that the observed covariance of the dependent variables are 
equal across groups) 
a. Design: Intercept Rawatan 
 
Sementara itu, hasil ujian  Levene‟s Test of Equality of Errors Variances bagi 
Identiti,  iaitu F(1,125) = .90, p > .05, Kepuasan  F(1,125) = .33, p > .05 dan Tingkah 
laku F(1,125) = 1.92, p > .05. Nilai semua pemboleh ubah adalah tidak signifikan 
apabila Identiti nilai p= .35, Kepuasan p= .55 dan Tingkah laku nilai p= .17. Analisis 
data menunjukkan nilai ketiga-tiga pemboleh ubah bersandar antara kumpulan BKKK 
dan kumpulan kawalan adalah setara. Hal ini bererti varians kedua-dua kumpulan ialah 
homogen, yang membenarkan analisis MANOVA dijalankan  (rujuk Jadual 4.17).  
175 
Jadual 4.17: Analisis Ujian Levene‟s  Kesetaraan Varians 
 
Pembolehubah Nilai F df 1 df 2 
Tahap 
signifikan 
Identiti .90 1 125 .35 
Kepuasan .33 1 125 .55 
Tingkah laku 1.92 1 125 .17 
(Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal 
across groups) 
a. Design: Intercept + Rawatan 
 
Pengujian hipotesis 3 dapat dibuktikan menerusi jadual perbezaan skor  identiti 
diri, kepuasan diri dan tingkah laku antara kumpulan BKKK dan kumpulan kawalan 
dalam ujian pasca. Dapatan deskriptif perbandingan ujian pasca menunjukkan secara 
keseluruhannya terdapat peningkatan skor identiti kendiri, kepuasan kendiri dan tingkah 
laku bagi kumpulan BKKK berbanding kumpulan kawalan. Skor kumpulan BKKK ini 
bagi nilai identiti =  46.74, s.p= 9.14, skor kepuasan diri = 62.71, s.p= 6.94 dan skor 
tingkah laku = 31.23, s.p 6.29. Manakala skor bagi kumpulan kawalan didapati lebih 
rendah, iaitu skor identiti diri = 42.70 sp. 6.48, skor T kepuasan diri = 60.94 sp 6.35 dan 
skor T tingkah laku = 27.91 sp 4.82 (rujuk Jadual 4.18).  
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Jadual 4.18: Perbandingan Identiti, Kepuasan Diri dan Tingkah Laku Berdasarkan 
Kumpulan  Dalam Ujian Pasca 
 
Pemboleh 
ubah 
bersandar 
BKKK N Min 
Sisihan 
Piawai 
Ralat 
Min 
Ujian 
Pasca 
Identiti 
Kumpulan BKKK 31 46.74 9.14 1.42 
Kumpulan Kawalan 33 42.70 6.48 1.37 
Kepuasan 
Kumpulan BKKK 31 62.71 6.94 1.19 
Kumpulan Kawalan 33 60.94 6.35 1.16 
Tingkah Laku 
Kumpulan BKKK 31 31.23 6.29 1.00 
Kumpulan Kawalan 33 27.91 4.82 .97 
 
 Untuk memastikan dapatan deskriptif, analisis Ujian Multivariate perlu 
laksanakan. Keputusan Ujian Multivariate mendapati secara keseluruhan terdapat 
perbezaan yang signifikan skor identiti, kepuasan diri dan tingkah laku antara kumpulan 
BKKK dengan kumpulan kawalan dalam ujian pasca. Nilai keseluruhan identiti, 
kepuasan diri dan tingkah laku adalah F (3, 123)= 5.60, p< .05 terhadap ketiga-tiga 
pemboleh ubah bersandar, sementara nilai η2 adalah 12%. Analisis Ujian Multivariate 
menunjukkan secara keseluruhannya wujud perbezaan yang signifikan bagi identiti, 
kepuasan diri dan tingkah laku antara subjek kumpulan BKKK dengan kumpulan 
kawalan. (rujuk Jadual 4.19). 
 
Jadual 4.19: Keputusan Ujian Multivariat 
 
 Nilai F 
Hipotesis 
df 
Eror 
df 
Sig. η2 
Wilks‟ Lambda .88 5.60b 3.00 123.00 .001 .12 
a. Design: Intercept + Rawatan         b. Exact statistic 
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 Seterusnya, analisis statistik mendapati bahawa wujud kesan yang signifikan 
Modul BKKK terhadap identiti kendiri dan tingkah laku dalam perbandingan ujian 
pasca antara kumpulan. Hal ini dapat dibuktikan menerusi keputusan Test of Between 
Subject Effect.   Keputusan ujian MANOVA mendapati wujud perbezaan yang signifikan 
bagi identiti kendiri dan tingkah laku antara kumpulan BKKK dengan kumpulan 
kawalan. Analisis perbandingan skor identiti diri F (1,125) = 9.92, p< .05, manakala 
skor tingkah laku  F (1,125) = 14.93, p< .05. Nilai signifikan identiti dan tingkah laku 
masing-masing adalah  p= .00 sementara kesan η2 bagi identiti dan tingkah laku adalah 
.074 dan .10  
 
 Sementara itu, dapatan menunjukkan tidak wujud perbezaan yang signifikan 
skor kepuasan diri antara kumpulan rawatan dengan kumpulan kawalan dalam ujian 
pasca. Nilai skor kepuasan diri adalah F (1,125) = 2.25, p> .05. Nilai p= .17 dan kesan 
saiz η2 adalah .018 dan  atau 1.8%. Hal ini bererti secara terperincinya dapatan 
menunjukkan identiti diri dan tingkah laku menerima kesan daripada rawatan dengan 
nilai saiz  η2 masing-masing 7% dan  10%.  Sementara  kepuasan diri tidak terkesan 
daripada rawatan dengan nilai saiz kesan 1.8% (rujuk Jadual 4.20). 
 
Jadual 4.20: Jadual Kesan Modul BKKK antara Kumpulan dalam Ujian Pasca 
(Test of Between Subject Effect) 
Pemboleh 
ubah Bebas 
Pembolehubah 
Bersandar 
Kuasa 
Dua 
Jenis  III 
df 
Min 
Kuasa 
Dua 
F Sig. η2 
Kumpulan 
BKKK dan 
kumpulan 
kawalan 
Identiti 576.80 1 576.80 9.92 .00* .07 
Kepuasan diri 101.63 1 101.63 2.25 .17 .09 
Tingkah laku 460.26 1 460.26 14.93 .00* .11 
a. R Squared = .074 (Adjusted R Squared = .066) 
b. R Squared = .018 (Adjusted R Squared = .010) 
c. R Squared = .107 (Adjusted R Squared = .100) 
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Berikutnya ialah perbandingan skor identiti, kepuasan dan tingkah laku, antara 
bagi kumpulan rawatan BKKK dan kumpulan kawalan dalam ujian pasca. Hasil analisis 
data mendapati bahawa terdapat perbezaan yang signifikan perbandingan skor identiti 
kendiri dan tingkah laku, sebagaimana yang dibentangkan dalam Jadual 4.14. Analisis 
data menunjukkan min  kumpulan BKKK adalah lebih tinggi berbanding dengan 
kumpulan kawalan menerusi identiti kendiri dan tingkah laku. Dapatan analisis data 
juga menunjukkan tidak terdapat perbezaan yang signifikan perbandingan skor 
kepuasan diri antara kumpulan rawatan dan kawalan seperti dalam Jadual 4.21: 
 
Jadual 4.21: Perbezaan Skor  Ujian Pasca Identiti, Kepuasan dan Tingkah Laku Antara 
Kumpulan 
Pemboleh 
ubah 
bersandar 
(I) 
Rawatan 
(J) 
Rawatan 
Perbezaan 
min (I-J) 
Ralat 
min 
Sig. 
Aras keyakinan 95% 
Aras 
bawah 
Aras atas 
Identiti 
Rawatan 
Tiada 
Rawatan 
4.26
*
 1.35 .002 1.584 6.94 
Tiada 
Rawatan 
Rawatan -4.26
*
 1.35 .002 -6.940 -1.58 
Kepuasan 
Rawatan 
Tiada 
Rawatan 
1.79 1.19 .136 -.573 4.15 
Tiada 
Rawatan 
Rawatan -1.79 1.19 .136 -4.152 .57 
Tingkah 
Laku 
Rawatan 
Tiada 
Rawatan 
3.81
*
 .99 .000 1.857 5.76 
Tiada 
Rawatan 
Rawatan -3.81
*
 .99 .000 -5.758 -1.86 
* Aras signifikan .05  
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
 
 
Dapatan ini secara keseluruhannya berjaya menolak Hipotesis Nol 3 dan 
menerima hipotesis alternatif. Secara keseluruhan, dapatan kajian menunjukkan wujud 
perbezaan yang signifikan bagi identiti dan tingkah laku antara kumpulan kawalan dan 
kumpulan rawatan hasil daripada rawatan. Hal ini bermaksud Modul BKKK 
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memberikan kesan yang signifikan bagi identiti diri dan tingkah laku, tetapi modul tidak 
berkesan terhadap kepuasan diri murid tahun lima di sekolah rendah. 
 
HO 4   
Tidak terdapat perbezaan domain kendiri fizikal, kendiri moral, kendiri peribadi, 
kendiri keluarga, kendiri sosial dan kendiri akademik antara kumpulan BKKK 
dengan kumpulan kawalan hasil daripada Modul Bimbingan Kelompok Konsep 
Kendiri Kendiri  
 
Sebelum melaksanakan Ujian MANOVA untuk menjawab Hipotesis 4, Ujian 
Box M dan Ujian Levenes‟ perlu dijalankan bagi memastikan syarat kesetaraan antara 
varians dipatuhi. Kedua-dua ujian ini dijalankan dengan menggunakan skor kendiri 
fizikal, kendiri moral, kendiri peribadi, kendiri keluarga, kendiri sosial dan kendiri 
akademik dalam ujian pra. Analisis Box M  mendapati nilai yang diperoleh adalah tidak 
signifikan, p>.05, (p= .08). Menerusi hasil ujian Box M didapati tidak terdapat 
perbezaan secara signifikan antara varians. Nilai yang signifikan ini bermaksud syarat 
MANOVA telah penuhi (rujuk Jadual 4.22). 
 
Jadual 4.22: Keputusan Ujian Box‟s M  of Equality of Covariance Matrices 
 
Box's M 32.606 
F 1.47 
df1 21 
df2 57438.02 
Sig. .08 
(Tests the null hypothesis that the observed covariance of the dependent variables are 
equal across groups) 
a. Design: Intercept Rawatan 
 
Sementara hasil ujian  Levene‟s Test of Equality of Errors Variances bagi 
domain fizikal, iaitu F(1,125) = .00, p > .05, moral  F(1,125) = 5.79, p < .05, peribadi  
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F(1,125) = .18, p> .05, keluarga F(1,125) = .56, p > .05, sosial F(1,125) = .96, p > .05 
dan akademik F(1,125) = .99, p > .05. Data menunjukkan lima pemboleh ubah adalah 
tidak signifikan apabila nilai kendiri fizikal p= .96, kendiri moral p= .02, kendiri 
peribadi p= .68, kendiri keluarga p= .46, kendiri sosial p= .33 dan kendiri akademik p= 
.32. Analisis data menunjukkan tiada perbezaan yang signifikan domain kendiri fizikal, 
peribadi, keluarga, sosial dan akademik antara kumpulan BKKK dan kumpulan 
kawalan. Walaubagaimanapun terdapat perbezaan yang signifikan domain kendiri moral 
dalam ujian pra. Hal  ini bererti varians kedua kumpulan rawatan dan kumpulan 
kawalan bagi kelima-lima domain kendiri adalah sama (rujuk Jadual 4.23). Hal ini 
membolehkan ujian MANOVA dilaksanakan. 
 
Jadual 4.23: Analisis Ujian Levene‟s  Kesetaraan Varians 
 
Pembolehubah Nilai F df 1 df 2 
Tahap 
signifikan 
Domain Fizikal .00 1 125 .96 
Domain Moral 5.79 1 125 .02 
Domain Peribadi .176 1 125 .68 
Domain Keluarga .56 1 125 .46 
Domain Sosial .96 1 125 .33 
Domain Akademik .99 1 125 .32 
(Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal 
across groups) 
a. Design: Intercept + Rawatan  
 
 
Pengujian hipotesis 4 dapat dibuktikan menerusi perbezaan skor keenam-enam 
domain kendiri antara BKKK dan kumpulan kawalan. Pelaksanaan Ujian MANOVA 
kali ini menjadikan domain kendiri moral sebagai kovariat memandangkan skor konsep 
kendiri moral tidak setara dalam ujian pra. Olahan statistik dapat membantu mengatasi 
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masalah ketidaksetaraan ini melalui pelaksanaan kovariat sebagaimana yang  disarankan 
oleh Field (2009) dan Pallant (2011). Data deskriptif menunjukkan terdapat  perbezaan 
yang signifikan antara kumpulan BKKK dengan kumpulan kawalan dalam skor ujian 
pasca bagi enam domain kendiri tersebut. Min ujian pasca bagi kumpulan BKKK semua 
domain fizikal (fizikal, peribadi, moral, keluarga, sosial dan akademik) didapati lebih 
tinggi dalam berbanding dengan min ujian pasca kumpulan kawalan. Skor ujian pasca 
kumpulan BKKK adalah lebih bagi kendiri fizikal (min= 46.65, s.p= 7.46), kendiri 
peribadi (min= 50.48, s.p= 7.67), kendiri moral (min= 40.32, s.p= 6.23), kendiri 
keluarga (min= 49.26, s.p 7.49), kendiri sosial  (min= 44.55, s.p 8.57) dan kendiri 
akademik (min= 46.77, s.p= 6.76). Manakala skor ujian pasca kumpulan kawalan 
adalah lebih rendah, kendiri fizikal (min= 45.30, s.p= 5.53), kendiri peribadi (min= 
46.30, s.p= 6.69), kendiri moral (min= 38.15, s.p= 6.81), kendiri keluarga (min= 45.18, 
s.p 6.68), kendiri sosial  (min= 41.76, s.p 6.39) dan kendiri akademik (min= 42.15, s.p= 
5.70). (rujuk Jadual 4.24) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
182 
Jadual 4.24: Perbandingan Min Konsep Kendiri Berdasarkan Ujian Pasca Berdasarkan 
Kumpulan 
Ujian Konsep Kendiri Kumpulan N Min 
Sisihan 
Piawai 
Ralat 
Min 
Ujian 
Pasca 
Kendiri Fizikal Kumpulan 
BKKK 
31 46.65 7.46 1.17 
Kumpulan 
kawalan 
33 45.30 5.53 1.14 
Kendiri 
Peribadi 
Kumpulan 
BKKK 
31 50.48 7.67 1.30 
Kumpulan 
kawalan 
33 46.30 6.69 1.25 
Kendiri Moral Kumpulan 
BKKK 
31 40.32 6.23 1.17 
Kumpulan 
kawalan 
33 38.15 6.81 1.34 
Kendiri 
Keluarga 
Kumpulan 
BKKK 
31 49.26 7.49 1.30 
Kumpulan 
kawalan 
33 45.18 6.68 1.46 
Kendiri Sosial Kumpulan 
BKKK 
31 44.55 8.57 1.41 
Kumpulan 
kawalan 
33 41.76 6.39 1.27 
Kendiri 
Akademik 
Kumpulan 
BKKK 
31 46.77 6.76 1.23 
Kumpulan 
kawalan 
33 42.15 5.70 1.23 
 
Data deskriptif tersebut dipastikan melalui analisis Ujian Wilks‟ Lambda. Hasil 
keputusan Ujian Multivariate didapati terdapat perbezaan yang signifikan antara 
kumpulan BKKK dan kumpulan kawalan dalam skor ujian pasca bagi keseluruhan 
domain konsep kendiri, yang mana nilai F (6, 120)= 4.21, p< .05. Nilai p= .00 
sementara  kesan saiz η2  sebanyak 17% sebagaimana dalam Jadual 4.25. 
 
Jadual 4.25: Keputusan Ujian Multivariat 
 
 Nilai F 
Hipotesis 
df 
Eror 
 df 
Sig. η2 
Wilks‟ Lambda .174 4.21b 6.00 120.00 .00* .17 
a. Design: Intercept + Rawatan 
b. Exact statistic 
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Di samping keputusan Ujian Multivariate, wujud perbezaan yang signifikan 
antara skor konsep kendiri kumpulan BKKK dengan kumpulan kawalan. Keputusan 
Ujian Manova menunjukkan perbezaan yang signifikan BKKK terhadap domain kendiri 
peribadi, kendiri keluarga dan kendiri akademik dalam ujian pasca.  Analisis skor 
kendiri peribadi adalah F (1,125) = 16.43, p< .05, kendiri keluarga adalah F (1,125)= 
10.72, p< .05  dan kendiri akademik F (1,125) = 15.52, p<.005. Hal ini bererti 
wujudnya perbezaan yang signifikan antara kumpulan BKKK dengan kumpulan 
kawalan apabila skor konsep kendiri adalah signfikan bagi kendiri peribadi p= .00, 
kendiri keluarga p= .00 dan kendiri akademik p=.00. Manakala saiz kesan η2 bagi 
kendiri peribadi .12 atau 12%, kendiri keluarga ialah .08 (8%) dan kendiri akademik 
ialah 11%.  
 
Keputusan analisis  juga menunjukkan tidak terdapat perbezaan yang signifikan 
dalam kendiri fizikal, kendiri moral dan kendiri sosial antara kumpulan BKKK dengan 
kumpulan kawalan hasil daripada rawatan yang didedahkan. Skor bagi kendiri fizikal 
ialah  F (1,125)= 1.58,  p> .05, kendiri moral  F (1,125)= 3.26, p> .05, kendiri sosial F 
(1,125)= 2.05, p .05. Analisis terhadap skor min ujian pasca mendapati tidak wujud 
perbezaan yang signifikan dalam antara kumpulan BKKK dan kumpulan kawalan bagi 
ketiga-tiga domain berkenaan, apabila nilai signifikan kendiri fizikal p= .21, kendiri 
moral p= .74 dan kendiri soaial p= .15.  Saiz kesan η2 masing-masing adalah .01 atau 
1%, .3 atau 3% dan .02 atau 2% seperti yang ditunjukkan dalam jadual 4.26.  
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Jadual 4.26: Kesan Utama Terhadap Enam Domain Kendiri dalam Ujian Pasca 
(Test of Between Subject Effect) 
BKKK 
Pembolehubah 
Bersandar 
Kuasa 
Dua 
Jenis  III 
df 
Min 
Kuasa 
Dua 
F Sig. η2 
Perbandingan 
Kumpulan 
BKK dan 
Kumpulan 
kawalan 
 
Kendiri Fizikal 67.87 1 67.87 1.58 .21 .01 
Kendiri Moral 159.91 1 159.91 3.26 .07 .03 
Kendiri Peribadi 863.27 1 863.27 16.43 .00* .12 
Kendiri Keluarga 548.76 1 548.76 10.72 .00* .08 
Kendiri Sosial 138.58 1 138.58 2.05 .15 .02 
Kendiri 
Akademik 
638.30 1 638.30 15.52 .00* .11 
a. R Squared = .012 (Adjusted R Squared = .005) 
b. R Squared = .025 (Adjusted R Squared = .018) 
c. R Squared = .116 (Adjusted R Squared = .109) 
d. R Squared = .079 (Adjusted R Squared = .072) 
e. R Squared = .016 (Adjusted R Squared = .008) 
f. R Squared = .110 (Adjusted R Squared = .103) 
 
Di samping itu, keputusan analisis skor ujian pasca mendapati wujud perbezaan 
yang signifikan dalam perbandingan nilai kendiri peribadi, kendiri keluarga dan kendiri 
akademik bagi kumpulan BKKK menerusi. Secara keseluruhannya perbandingan skor 
kendiri peribadi, kendiri keluarga dan kendiri akademik kumpulan BKKK adalah lebih 
tinggi berbanding dengan kumpulan kawalan (rujuk Jadual 4.27).  
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Jadual 4.27: Perbandingan antara Kumpulan bagi Domain Kendiri Peribadi, Keluarga 
dan Akademik dalam Ujian Pasca 
Pemboleh ubah 
bersandar 
(I) 
Kumpulan 
(J) 
Kumpulan 
Perbezaan 
Min 
(I-J) 
Ralat Sig. 
Aras keyakinan 
95% 
Aras 
bawah 
Aras 
atas 
Skor  peribadi 
Rawatan 
Tiada 
Rawatan 
5.22 1.29 .00* 2.67 7.76 
Tiada 
Rawatan 
Rawatan -5.23 1.29 .00* -7.77 -2.67 
Skor  keluarga 
Rawatan 
Tiada 
Rawatan 
4.16 1.27 .00* 1.64 6.67 
Tiada 
Rawatan 
Rawatan -4.16 1.27 .00* -6.67 -1.64 
Skor skor 
akademik 
Rawatan 
Tiada 
Rawatan 
4.48 1.14 .00* 2.23 6.74 
Tiada 
Rawatan 
Rawatan -4.48 1.14 .00* -6.74 -2.23 
* Aras signifikan .05 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni.  
 
Hasil analisis juga menunjukkan tidak wujud perbezaan yang signifikan bagi 
kendiri fizikal, kendiri moral dan kendiri sosial antara kumpulan BKKK dengan 
kumpulan kawalan apabila tiada perbezaan yang signifikan skor min domain kendiri 
yang berkenaan dalam ujian pasca (rujuk Jadual 4.28). 
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Jadual 4.28: Perbandingan Skor antara Kumpulan bagi Domain Kendiri Fizikal, Moral 
dan Sosial dalam Ujian Pasca 
Pemboleh 
ubah 
bersandar 
(I)  
Kumpulan 
(J)  
Kumpulan 
Perbezaan 
Min 
(I-J) 
Ralat Sig. 
Aras 
keyakinan 
95% 
Aras 
bawah 
Aras 
atas 
Skor T fizikal  
Rawatan 
Tiada 
Rawatan 
1.46 1.16 .21 -.84 3.77 
Tiada 
Rawatan 
Rawatan -1.46 1.16 .21 -3.77 .84 
Skor T moral 
Rawatan 
Tiada 
Rawatan 
2.24 1.24 .07 -.22 4.70 
Tiada 
Rawatan 
Rawatan -2.24 1.24 .07 -4.70 .22 
Skor T sosial 
Rawatan 
Tiada 
Rawatan 
2.09 1.468 .15 -.80 4.98 
Tiada 
Rawatan 
Rawatan -2.09 1.46 .15 -4.98 .78 
* Aras signifikan .05 
 
Analisis data secara keseluruhan berjaya menolak Hipotesis Nol 4 dan menerima 
hipotesis alternatif. Hasil kajian menunjukkan wujud perbezaan yang signifikan domain 
peribadi, domain keluarga dan domain akademik antara kumpulan BKKK dengan 
kumpulan kawalan. Hal ini bermaksud rawatan Modul BKKK memberikan kesan pada 
domain kendiri peribadi, kendiri keluarga dan kendiri akademik,  tetapi tidak 
memberikan kesan dalam meningkatkan kendiri fizikal, moral dan social murid tahun 
lima.   
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HO 5  
Tidak terdapat perbezaan konsep kendiri antara Kumpulan BKKK dan 
kumpulan kawalan dalam tempoh lanjutan kesan daripada Modul Bimbingan 
Kelompok Konsep Kendiri  
 
Sebelum melaksanakan Ujian MANOVA, Ujian Box M dan Ujian Levenes‟ perlu 
dijalankan bagi memastikan syarat kesetaraan antara varian dipatuhi. Kedua-dua ujian 
ini dijalankan dengan menggunakan skor min  konsep kendiri ujian pra. Analisis Box M  
mendapati nilai yang diperoleh adalah tidak signifikan, p>.05. Menerusi hasil Box M 
didapati tidak terdapat perbezaan secara signifikan antara varians. Nilai signifikan  ini 
bermaksud syarat MANOVA telah dipenuhi (rujuk Jadual 4.29). 
 
Jadual 4.29: Keputusan Ujian Box‟s M  of Equality of Covariance Matrices 
 
Box's M 4.667 
F 1.53 
df1 3 
df2 2835244.87 
Sig. .21 
(Tests the null hypothesis that the observed covariance of the dependent variables are 
equal across groups) 
a. Design: Intercept Rawatan 
 
Sementara hasil ujian  Levene‟s Test of Equality of Errors Variances bagi skor 
konsep kendiri pasca F(1,125) = 1.11, p > .05 Konsep kendiri pasca lanjutan ialah 
F(1,125) = 2.30, p > .05.  Nilai konsep kendiri ujian pasca  adalah tidak signifikan 
apabila nilai p= .30, manakala konsep kendiri pasca lanjutan p= .13. Analisis data 
menunjukkan tiada perbezaan yang signifikan nilai kedua-dua pemboleh ubah bersandar 
antara kumpulan BKKK dan kumpulan kawalan. Hal ini bererti varians kedua-dua 
kumpulan adalah setara (rujuk Jadual 4.30).  
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Jadual 4.30: Analisis Ujian Levene‟s  Kesetaraan Varians 
 
Pembolehubah Nilai F df 1 df 2 
Tahap 
signifikan 
Tskortotpos 1.11 1 125 .30 
Tskortotdepos 2.30 1 125 .13 
(Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal 
across groups) 
a. Design: Intercept + Rawatan  
 
 Pengujian hipotesis 5 dapat dibuktikan menerusi jadual perbezaan skor min  
konsep kendiri antara kumpulan BKKK dan kumpulan kawalan dalam ujian pasca dan 
ujian pasca lanjutan. Dapatan deskriptif menunjukkan tidak wujud perbezaan yang 
signifikan skor min konsep kendiri antara ujian pasca dan pasca lanjutan bagi kumpulan 
BKKK. Skor min konsep kendiri kumpulan BKKK dalam ujian pasca ialah 52.28, s.p 
6.93 dan kekal dalam ujian pasca lanjutan = 52.00, s.p 5.56. Hal ini bererti skor min 
konsep kendiri kumpulan BKKK dalam ujian pasca lanjutan dan ujian pasca masih 
kekal sama. Analisis data deskriptif juga mendapati wujud perbezaan tahap konsep 
kendiri antara kumpulan BKKK dengan kumpulan kawalan dalam ujian pasca lanjutan. 
Skor konsep kendiri kumpulan BKKK adalah min= 52.20, sp= 5.56 sementara konsep 
kendiri kumpulan kawalan pula  min= 47.92, s.p= 4.45. Hal ini bermaksud konsep 
kendiri kumpulan BKKK adalah lebih tinggi daripada kumpulan kawalan selepas 
tempoh lanjutan, sebagaimana yang ditunjukkan dalam Jadual 4.31:   
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Jadual 4.31: Perbandingan Ujian Pra dan Ujian Pasca Konsep Kendiri Berdasarkan 
Kumpulan 
  N Min Sisihan Piawai 
Ujian Pasca 
BKKK BKKK 64 52.28 6.93 
Kumpulan Kawalan 63 48.34 4.74 
Ujian Pasca 
Lanjutan 
BKKK BKKK 64 52.20 5.56 
Kumpulan Kawalan 63 47.92 4.45 
 
 Bagi memastikan dapatan deskriptif, analisis Ujian Multivariate perlu jalankan. 
Hasil analisis Ujian Wilks‟ Lambda mendapati bahawa wujud perbezaan yang signifikan 
konsep kendiri dalam ujian pasca dan ujian pasca lanjutan antara kumpulan BKKK dan 
kumpulan kawalan. Nilai F (2, 124)= 7.83, p<.05, ia adalah signifikan. Keputusan Ujian 
Multivariate telah menunjukkan wujud perbezaan yang signifikan antara kumpulan 
BKKK dan kumpulan kawalan dalam ujian pasca lanjutan dengan nilai p= .00, 
manakala saiz kesan η2 adalah 11%. Nilai η2  antara 0.10 hingga 0.15 boleh 
menunjukkan kesan eksperimen yang besar (Kiess, 1996). (rujuk Jadual 4.32). 
 
Jadual 4.32: Keputusan   Ujian Multivariat 
 
 Nilai F 
Hipotesis 
df 
Eror df Sig. η2 
Wilks‟ Lambda .888 7.83b 2.00 124.00 .00 .11 
a. Design: Intercept + Rawatan 
b. Exact statistic 
 
Kesan utama pemboleh ubah dapat dikenal pasti menerusi Test of Between Subject 
Effect. Keputusan ujian MANOVA mendapati analisis skor min antara kumpulan BKKK 
dengan kumpulan kawalan menerusi ujian pasca adalah F (1,125) = 15.15, p< .005, 
manakala skor min  ujian pasca lanjutan F (1, 125), 10.23, p< .005.  Perbezaan konsep 
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kendiri bagi kumpulan BKKK dan kumpulan kawalan masih kekal berbeza dalam ujian 
pasca lanjutan pada nilai signifikan p= .00 dengan saiz kesan η2adalah .68. Analisis data 
ini menunjukkan  skor ujian pasca dan ujian pasca lanjutan antara kumpulan BKKK 
dengan kumpulan kawalan masih kekal berbeza selepas tempoh lanjutan. Hal ini 
bermaksud rawatan Modul BKKK dapat meningkatkan konsep kendiri dan kekal dalam 
tempoh lanjutan dengan saiz kesan 6.8% (rujuk  Jadual 4.33). 
 
Jadual 4.33: Jadual Kesan Modul BKKK antara  Kumpulan dalam Ujian Pasca 
Lanjutan Test of Between Subject Effect 
Pemboleh 
ubah Bebas 
Pemboleh ubah 
Bersandar 
Kuasa 
Dua 
Jenis  III 
df 
Min 
Kuasa 
Dua 
F Sig. η2 
Kumpulan 
BKKK dan 
Kumpulan 
Kawalan 
Skor konsep 
kendiri pasca 
490.86 1 490.86 15.15 .00* .11 
Skor konsep 
kendiri pasca 
lanjutan 
338.83 1 338.83 10.23 .00* .08 
a. R Squared = .108 (Adjusted R Squared = .101) 
b. R Squared = .076 (Adjusted R Squared = .068) 
 
Data juga membandingkan perbezaan skor min  antara kumpulan.  Analisis data 
mendapati wujud perbezaan konsep kendiri yang signifikan antara kumpulan BKKK 
dan kumpulan kawalan dalam ujian pasca dan pasca lanjutan. Analisis statistik 
mendapati skor min konsep kendiri BKKK adalah lebih tinggi berbanding dengan skor 
min kumpulan kawalan sama ada dalam ujian  pasca mahupun dalam ujian pasca 
lanjutan sepertimana dalam Jadual 4.34:   
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Jadual 4.34: Perbezaan Min Ujian Pasca dan Ujian Pasca Lanjutan antara  Kumpulan 
 
Pemboleh ubah 
bersandar 
(I)  
Rawatan 
(J)  
Rawatan 
Perbezaan 
min 
(I-J) 
Ralat 
min 
Sig. 
Aras 
Keyakinan 
95% 
Aras 
bawah 
Aras 
Atas 
Skor T Ujian 
Pasca 
Rawatan 
Tiada 
Rawatan 
3.93
*
 1.01 .00 1.933 5.93 
Tiada 
Rawatan 
Rawatan -3.93
*
 1.01 .00 -5.93 -1.93 
Skor T Ujian 
Pasca Lanjutan 
Rawatan 
Tiada 
Rawatan 
3.27
*
 1.02 .00 1.25 5.29 
Tiada 
Rawatan 
Rawatan -3.27
*
 1.02 .02 -5.29 -1.25 
* Aras signifikan  .05  
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
 
Analisis data ini berjaya menolak Hipotesis Nol 5 dan menerima hipotesis 
alternatif. Kajian mendapati terdapat perbezaan yang signifikan konsep kendiri antara 
kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan dalam tempoh lanjutan. Hal ini bererti Modul 
Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri  berkesan mengekalkan peningkatan konsep 
kendiri murid tahun lima di  sekolah rendah dalam tempoh tiga minggu. 
 
HO 6 
Tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul Bimbingan  Kelompok 
Konsep Kendiri dengan jantina murid tahun lima di sekolah rendah 
 
Hipothesis 6 dan hipothesis 7 
Hipotesis 6 dan 7 diuji menggunakan Analisis ANOVA Faktorial. Sebelum 
melakukan Ujian ANOVA Faktorial, syarat-syarat Ujian Anova telah dipatuhi 
(Lampiran N). Sebelum membentangkan hasil analisis Ujian ANOVA dua hala, 
Keputusan Ujian Levenes‟s perlu diperjelas bagi memastikan syarat kesetaraan antara 
varian yang dibandingkan adalah sama.  
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Analisis Ujian Levene‟s untuk menguji kesetaraan varians turut dilakukan. 
Keputusan ujian ialah F (3,123) = .75, p > .05 , adalah tidak signifikan. Nilai p= .53, 
menunjukkan tidak terdapat perbezaan yang signifikan antara pemboleh ubah bersandar. 
Keputusan Ujian Levene‟s ini mematuhi syarat ANOVA dua hala agar varians dalam 
kumpulan yang terlibat adalah setara. Oleh itu, analisis data menerusi Ujian ANOVA 
dapat dilaksanakan. (rujuk Jadual 4.35). 
 
Jadual 4.35: Keputusan Ujian Levene‟s 
 
 F df1 df2 Sig. 
Ujian Levene‟s .75 3 123 .53 
Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal 
across groups. 
a. Design: Intercept + Jantina + Rawatan + Jantina * Rawatan 
 
 
Pengujian hipotesis 6 dapat dibuktikan menerusi jadual perbezaan skor min  
konsep kendiri antara lelaki dan perempuan dalam kumpulan BKKK dan kumpulan 
yang tidak menerima rawatan, dalam ujian pasca. Min skor konsep kendiri kumpulan 
rawatan, lelaki adalah skor = 52.0, s.p= 6.10, manakala skor min perempuan = 52.37, 
s.p= 6.19. Skor min  konsep kendiri kumpulan kawalan, lelaki = 48.27, s.p= 4.40, 
sementara skor min  konsep kendiri perempuan adalah = 48.45, s.p= 6.12. Dapatan 
menunjukkan tidak wujud perbezaan skor konsep min kendiri antara jantina sama ada 
dalam kumpulan BKKK mahupun kumpulan kawalan. Hal ini bererti rawatan Modul 
BKKK memberikan kesan yang serupa kepada lelaki dan perempuan. (rujuk Jadual 
4.36) 
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Jadual 4.36: Perbezaan Skor Min Kumpulan Rawatan dan Kawalan  
Berdasarkan Jantina 
Rawatan Jantina N Min 
Sisihan 
Piawai 
Ralat 
Rawatan 
Lelaki 15 52.00 6.10 .92 
Perempuan 49 52.37 6.19 1.48 
Tiada Rawatan 
Lelaki 34 48.27 4.40 .82 
Perempuan 29 48.45 6.12 .98 
 
 
Bagi memastikan analisis data deskriptif, ujian ANOVA dua hala dilakukan. 
Analisis varians ANOVA dua hala khusus untuk mengenal pasti kesan utama rawatan 
dan jantina serta kesan interaksi antara rawatan dengan jantina dalam ujian pasca. 
Keputusan ujian ANOVA dua hala menunjukkan tidak terdapat kesan utama antara jantina 
dalam ujian pasca, nilai F (1,123)= . 06, p > .05. Hasil analisis turut mendapati wujud kesan 
utama rawatan F (1,123)= . 06, p < .05. Analisis statistik juga mendapati tidak wujud kesan 
interaksi antara rawatan dan jantina terhadap pemboleh ubah bersandar (konsep kendiri) 
nilai F (1, 123)= .01 p >0.05. 
   
Keputusan analisis statistik menunjukkan berlaku kesan utama rawatan apabila 
analisis data mendapati wujudnya nilai signifikan rawatan adalah p= .00, nilai η2 (Partial 
Eta Square) = .11. Hal ini bererti rawatan telah memberikan kesan terhadap konsep kendiri 
kumpulan Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri (BKKK) apabila wujud perbezaan yang 
signifikan antara kumpulan BKKK dengan kumpulan yang tidak diberi rawatan dengan saiz 
esan η2 rawatan BKKK adalah  9%. Di samping itu, dapatan menunjukkan tidak berlaku 
kesan utama dalam jantina apabila tidak wujud perbezaan yang signifikan tahap konsep 
kendiri antara subjek lelaki dan perempuan, nilai p=.81 dengan nilai η2 (eta partial 
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square) ialah  .00. Hal ini bermaksud skor konsep kendiri subjek dalam ujian pasca 
bukan disebabkan oleh jantina dengan kesannya 0%. 
 
Analisis data turut mendapati tidak berlaku kesan interaksi yang signifikan 
antara rawatan dengan jantina apabila nilai p tidak signifikan,  p= .96 dengan saiz kesan 
η2  .00. Kombinasi  rawatan dengan jantina tidak memberikan kesan kepada skor min  
konsep kendiri subjek dalam ujian pasca dengan saiz kesan η2 0%. Hal ini bererti skor 
konsep kendiri subjek dalam ujian pasca bukan disebabkan oleh perbezaan jantina. 
Dengan istilah lain, rawatan Modul BKKK yang diberikan adalah bersesuaian untuk 
subjek lelaki dan perempuan (rujuk Jadual 4.37).  
 
Jadual 4.37: Kesan antara Rawatan dan Jantina Tests of Between-Subjects Effects 
 
Source 
Kuasa Dua 
Jenis III 
df 
Min Kuasa 
Dua  
F Sig. η2 
Rawatan 388.10 1 388.09 11.80 .00 .09 
Jantina 2.01 1 2.01 .06 .81 .00 
Rawatan * 
Jantina 
.22 1 .22 .01 .93 .00 
Error 4047.18 123 32.90 
   
Total 326254.00 127 
    
Corrected Total 4540.11 126 
    
a. R Squared = .109 (Adjusted R Squared = .087) 
 
Dapatan ini berjaya menerima Hipotesis Nol 6, iaitu tidak terdapat kesan interaksi 
antara rawatan dengan jantina. Hal ini bermaksud Modul Bimbingan Kelompok Konsep 
adalah bersesuaian untuk kedua-dua jantina murid, lelaki dan perempuan tahun lima di  
sekolah rendah.  
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HO 7 
Tidak terdapat kesan interaksi Modul Bimbingan  Kelompok Konsep Kendiri 
terhadap tahap pencapaian akademik murid tahun lima di sekolah renda 
 
Analisis Ujian  Levene‟s untuk menguji kesetaraan varians turut dilakukan. 
Keputusan ujian adalah F (5,121) = .40, p > .05 , adalah tidak signifikan. Nilai p= .85, 
menunjukkan bahawa tidak terdapat perbezaan yang signifikan antara pemboleh ubah 
bersandar. Keputusan Ujian Levene‟s ini mematuhi syarat ANOVA dua hala agar 
varians dalam kumpulan yang terlibat adalah setara. Oleh itu, analisis data menerusi 
Ujian ANOVA dapat dilaksanakan. (rujuk Jadual 4.38) 
 
Jadual 4.38: Keputusan Ujian Levene‟s 
 
 F df1 df2 Sig. 
Ujian Levene‟s .40 5 121 .85 
Tests the null hypothesis that the error variance of the dependent variable is equal 
across groups. 
a. Design: Intercept + Rawatan + Akademik + Rawatan * Akademik 
 
Pengujian hipotesis 7 dapat ditunjukkan dalam jadual perbezaan skor min  
konsep kendiri antara pencapaian akademik kumpulan BKKK dan kumpulan yang tidak 
menerima rawatan dalam ujian pasca. Skor min konsep kendiri kumpulan rawatan, bagi 
tahap pencapaian akademik baik ialah skor min  = 51.0, s.p= 6.00, tahap pencapaian 
akademik kepujian  skor min  = 52.31, s.p= 6.17, tahap pencapaian akademik 
cemerlang, skor min  = 52.80, s.p= 6.06. Skor min konsep kendiri kumpulan kawalan, 
bagi tahap pencapaian akademik baik = 48.24, s.p= 4.70, bagi konsep kendiri tahap 
pencapaian akademik kepujian adalah = 48.24, s.p= 6.03, bagi tahap pencapaian 
cemerlang = 49.60, s.p= 3.21. Dapatan menunjukkan tidak terdapat perbezaan skor min 
konsep kendiri bagi tahap pencapaian akademik sama ada dalam kumpulan BKKK 
mahupun kumpulan kawalan setelah rawatan Modul BKKK didedahkan. Hal ini bererti 
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konsep kendiri bagi tahap pencapaian akademik yang baik, kepujian dan cemerlang 
antara subjek dalam kumpulan BKKK dengan kumpulan kawalan adalah sama (rujuk 
Jadual 4.39). 
 
Jadual 4.39: Perbezaan Skor Min Berdasarkan Tahap Pencapaian Akademik 
 
Rawatan Akademik N Nilai Min Sisihan Piawai 
Rawatan 
Baik 5 51.00 6.00 
Kepujian 54 52.31 6.17 
Cemerlang 5 52.80 6.06 
Tiada 
Rawatan 
Baik 29 48.24 4.70 
Kepujian 29 48.24 6.03 
Cemerlang 5 49.60 3.21 
 
Bagi memastikan analisis data deskriptif, ujian ANOVA faktorial dilakukan 
khusus untuk mengenal pasti kesan interaksi antara rawatan dengan tahap pencapaian 
akademik dalam ujian pasca. Keputusan ujian ANOVA dua hala menunjukkan tidak 
terdapat kesan utama tahap pencapaian akademik dalam ujian pasca, nilai F (2,121) = . 240, 
p > .05. Dapatan turut menunjukkan wujud kesan utama rawatan bila mana F (1,121) = 
4.44, p < .05. Analisis juga mendapati tidak wujud kesan interaksi  antara rawatan Modul 
BKKK dengan tahap pencapaian akademik yang mana nilai F (2, 121) = .11 p > .05.  
  
Keputusan analisis statistik ini menunjukkan tidak berlaku kesan utama terhadap 
tahap pencapaian akademik apabila skor min ujian pasca nilai p = .787 dan saiz kesan 
adalah .00. Hal ini bermaksud tidak wujud perbezaan yang signifikan konsep kendiri 
antara subjek yang memiliki tahap pencapaian akademik yang Baik, Kepujian dan 
Cemerlang. Pada masa yang sama keputusan statistik menunjukkan wujud kesan utama 
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rawatan dengan nilai p= .037. Hal ini bererti rawatan memberikan kesan kepada  
kumpulan yang menerima rawatan BKKK dengan saiz kesan 4% sahaja. 
   
Hasil analisis turut mendapati tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan 
dengan tahap pencapaian akademik apabila nilai p = .90, di mana saiz eta partical 
square  adalah .00.  Kombinasi  rawatan dengan tahap pencapaian akademik tidak 
memberi kesan kepada skor min  konsep kendiri subjek dalam ujian pasca. Hal ini 
bererti skor konsep kendiri subjek dalam ujian pasca bukan disebabkan oleh perbezaan 
pencapaian akademik subjek yang baik, kepujian atau cemerlang dengan saiz kesan η2 
0% . Dengan istilah lain, rawatan Modul BKKK yang diberi adalah bersesuaian untuk 
subjek dalam semua tahap pencapaian akademik sebagaimana dalam Jadual 4.40. 
 
Jadual 4.40: Jadual Kesan Utama dan Kesan Interaksi antara Rawatan 
dan Pencapaian Akademik  (Test Between Effect) 
Sumber 
Kuasa Dua 
Jenis III 
df 
Min Kuasa 
Dua 
F Sig. η2 
Rawatan 146.39 1 146.39 4.44 .04 .04 
Akademik 15.83 2 7.92 .24 .78 .00 
Rawatan * 
Akademik 
6.91 2 3.46 .11 .90 .00 
Error 3986.27 121 32.94    
Total 326000.00 127     
Corrected Total 4487.402 126     
a. R Squared = .112 (Adjusted R Squared = .075) 
 
Dapatan ini berjaya menerima Hipotesis Nol 7, iaitu tidak terdapat kesan 
interaksi antara rawatan dengan tahap pencapaian akademik. Hal ini bererti Modul 
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Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri sesuai untuk murid tahun lima bagi semua tahap 
pencapaian akademik. 
 
4.4 Rumusan Hipotesis 
Semua hipotesis kajian diuji menggunakan statistik inferensi dengan bantuan 
perisian SPSS-IBM Versi 20.0. Setiap hipotesis dibentangkan diikuti dengan 
perbincangan keputusan. Rumusan pengujian hipotesis adalah seperti yang berikut; 
 
HO 1: Tidak terdapat perbezaan yang signifikan konsep kendiri kumpulan BKKK 
dengan kumpulan kawalan hasil daripada rawatan Modul Bimbingan Kelompok Konsep 
Kendiri  terhadap konsep kendiri murid. 
 
Analisis menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan variabel bersandar 
konsep kendiri antara kumpulan rawatan (BKKK) dengan kumpulan kawalan. Skor min 
konsep kendiri kumpulan BKKK lebih tinggi berbanding dengan kumpulan kawalan 
setelah rawatan modul didedahkan. Dengan itu, dapatan kajian berjaya menolak 
Hipotesis Nol 1. Keputusan kajian menunjukkan rawatan Modul Bimbingan Kelompok 
Konsep Kendiri Kendiri dapat meningkatkan konsep kendiri murid sekolah rendah. 
 
HO 2:  Tidak terdapat kesan interaksi antara Modul Bimbingan  Kelompok Konsep 
Kendiri dengan ujian pra bagi murid sekolah rendah. 
 
Analisis menunjukkan tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul 
Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri Kendiri dan ujian pra melalui pemboleh ubah 
bersandar, iaitu konsep kendiri dalam ujian pasca. Tidak terdapat perbezaan konsep 
kendiri antara subjek yang mengambil ujian pra dan subjek yang tidak mengambil ujian 
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pra. Hal ini bermaksud ujian pra bukanlah faktor kepada peningkatan konsep kendiri 
subjek. Dengan itu, Hipotesis Nol 2 diterima. Hal ini bermaksud kesan rawatan Modul 
Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri Kendiri bukan disebabkan oleh ujian pra. 
 
HO 3: Tidak terdapat perbezaan identiti, kepuasan diri dan tingkah laku kumpulan 
BKKK dan kumpulan kawalan hasil daripada rawatan Modul Bimbingan Kelompok 
Konsep Kendiri Kendiri. 
 
Hasil analisis secara keseluruhan menunjukkan terdapat perbezaan yang 
signifikan variabel bersandar identiti, kepuasan diri dan tingkah laku antara kumpulan 
BKKK dengan kumpulan kawalan. Dengan itu, dapatan kajian berjaya menolak 
Hipotesis Nol 3. Secara keseluruhannya dapatan kajian menunjukkan rawatan Modul 
Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri Kendiri berkesan meningkatkan identiti dan 
tingkah laku, tetapi tidak berkesan meningkatkan kepuasan diri murid sekolah rendah.   
 
HO 4: Tidak terdapat perbezaan domain kendiri fizikal, kendiri moral, kendiri peribadi, 
kendiri keluarga, kendiri sosial dan kendiri akademik kumpulan BKKK dengan 
kumpulan kawalan hasil daripada rawatan Modul Bimbingan Kelompok Konsep 
Kendiri Kendiri. 
 
Analisis secara keseluruhan menunjukkan terdapat perbezaan yang signifikan 
variabel bersandar domain konsep kendiri khusus kendiri peribadi, kendiri keluarga dan 
kendiri akademik antara kumpulan BKKK dengan kumpulan kawalan. Dengan itu, 
dapatan kajian berjaya menolak sebahagian Hipotesis Nol 4. Secara keseluruhannya 
analisis data mendapati rawatan Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri 
memberikan kesan kepada kendiri peribadi, kendiri keluarga dan kendiri akademik. 
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Tetapi kendiri fizikal, kendiri moral dan kendiri sosial tidak terkesan kepada rawatan 
Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri Kendiri.   
 
HO 5: Tidak terdapat perbezaan  konsep kendiri  kumpulan BKKK dengan kumpulan 
kawalan dalam tempoh lanjutan. 
 
Analisis menunjukkan terdapat pengekalan konsep kendiri dalam ujian pasca 
lanjutan bagi kumpulan BKKK selepas tiga minggu. Dapatan menunjukkan masih 
wujud perbezaan yang signifikan konsep kendiri antara kumpulan rawatan (BKKK) 
dengan kumpulan kawalan dalam ujian pasca lanjutan. Skor min  konsep kendiri 
kumpulan rawatan adalah lebih tinggi berbanding dengan kumpulan kawalan walaupun 
tempoh rawatan telah berlalu selama tiga minggu. Dengan itu, dapatan kajian berjaya 
menolak Hipotesis Nol 4. Keputusan kajian menunjukkan Modul Bimbingan Kelompok 
Konsep Kendiri dapat mengekalkan peningkatan konsep kendiri murid sekolah rendah 
dalam tempoh lanjutan. 
 
HO 6: Tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul Bimbingan  Kelompok 
Konsep Kendiri dengan jantina murid tahun lima di sekolah rendah. 
 
Analisis menunjukkan tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul 
Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri Kendiri dan jantina murid melalui pemboleh 
ubah bersandar, iaitu konsep kendiri dalam ujian pasca. Jantina lelaki atau perempuan 
bukanlah faktor kepada peningkatan konsep kendiri. Dengan itu, hipotesis null 6 
diterima. Hal ini bermaksud Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri Kendiri 
adalah sesuai bagi murid lelaki dan perempuan. 
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HO 7: Tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul Bimbingan  Kelompok 
Konsep Kendiri dengan tahap pencapaian murid tahun lima di sekolah rendah. 
 
Analisis menunjukkan tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul 
Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri Kendiri dan tahap pencapaian akademik 
menerusi pemboleh ubah bersandar, iaitu konsep kendiri dalam ujian pasca. Tahap 
pencapaian akademik yang baik, kepujian atau cemerlang bukanlah faktor kepada 
peningkatan konsep kendiri. Dengan itu, Hipotesis Nol 7 diterima. Hal ini bererti 
rawatan Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri Kendiri adalah sesuai untuk 
murid dalam semua tahap pencapaian akademik. 
 
4.5  Dapatan Data Kualitatif 
Soalan Kajian Lapan: 
Apakah perubahan konsep kendiri setelah subjek melalui bimbingan kelompok konsep 
kendiri?  
 
Persoalan kajian lapan ini telah dijawab melalui analisis dokumen  (a) penulisan 
refleksi guru bimbingan  (b) penulisan refleksi subjek  (c) laporan pemerhatian  guru 
bimbingan. Data dianalisis melalui pengkodan secara manual berasaskan kepada tiga 
elemen diri, iaitu identiti, kepuasan diri dan tingkah laku sebagaimana yang 
dicadangkan oleh Fitts dan Warren (2003).   
  
4.5.1 Dokumen Penulisan Refleksi Murid 
Penulisan refleksi ini juga dinamakan penulisan log sesi. Menerusi kajian ini, 
data penulisan refleksi murid diambil pada penghujung setiap kali perjumpaan sesi. 
Setiap subjek akan mengisi dan menulis log sesi menggunakan borang yang disediakan 
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dan mengikut format yang tersedia. Memandangkan subjek berumur 11 tahun, 
penulisan refleksi adalah berpandu, iaitu dalam bentuk soalan terbuka berstruktur. 
Menerusi dokumen penulisan reflkesi sebanyak 14 sesi selama tujuh minggu tersebut, 
beberapa dapatan dapat dihasilkan. Hasil analisis dokumen penulisan refleksi terhadap 
67 orang murid, dapatan dibincangkan berdasarkan domain kendiri :  
 
A. Domain Fizikal 
Berdasarkan hasil analisis penulisan refleksi murid,  sebanyak 89% sangat 
bersetuju manakala 7% subjek bersetuju bahawa mereka menghargai kendiri fizikal 
mereka. Dapatan data kualitatif mencadangkan setelah mengikuti rawatan, majoriti 
subjek mempunyai pandangaan bahawa mereka dapat mengenal (a) identiti fizikal 
mereka, iaitu saiz tubuh badan seperti kurus, tinggi, rendah dan kecil. Hasil kajian  juga 
menunjukkan subjek mengenali diri fizikal mereka menerusi pancaindera yang mereka 
miliki seperti mata yang besar dan kecil. Subjek juga menyedari warna kulit mereka. 
Mengenali identiti fizikal sendiri  berlaku apabila subjek memerhati dan mengamati diri 
mereka. Lazimnya apabila melakukan pengamatan ciri fizikal diri, individu secara tidak 
langsung akan memikirkan kekuatan dan keistimewaan fizikal yang dimiliki. 
 
Di samping mengenali fizikal diri, subjek didapati mengenal pasti (b) 
keistimewaan aspek fizikal mereka. Subjek menyatakan  mereka dapat melakukan 
aktiviti lasak contohnya bersukan, berlari dan bermain menggunakan anggota fizikal 
mereka. Subjek mendapati mereka juga dapat melakukan aktiviti yang kreatif seperti 
menyanyi, menari dan melukis menggunakan kelebihan fizikal yang mereka miliki. 
Lumrahnya, mengenal pasti keistimewaan fizikal merupakan satu pendekatan yang 
dapat membantu subjek berfikiran positif tentang diri mereka.  
 
203 
Mengenali fizikal diri dan mengenal pasti keistimewaan fizikal ini secara tidak 
langsung membantu meningkatkan keyakinan subjek tentang diri sendiri. Analisis data 
ini adalah selari data deskriptif yang menyatakan majoriti subjek berpuas hati dengan  
dan menghargai fizikal mereka. Hasil analisis data menunjukkan subjek memiliki 
pemikiran dan kepercayaan yang positif berkenaan kendiri fizikal mereka setelah 
mengikuti Modul BKKK.  
 
Contoh transkrip; “badan saya kurus”, badan saya kecil”, “kulit saya cerah”, 
“saya boleh berlari laju daripada orang lain”, “saya boleh ikut aktiviti lasak”, “saya 
pandai menyanyi”, “saya pandai menari”, “saya melukis dengan cantik”. 
Penulisan Refleksi Murid 
 
B. Domain Peribadi 
Berdasarkan hasil penulisan refleksi murid yang dianalisis, didapati 52% subjek 
sangat bersetuju manakala 35% bersetuju mereka mampu membina peribadi yang 
positif dan mulia. Hasil data kualitatif mendapati setelah mengikuti rawatan, (a) subjek 
berpendapat mampu membina keperibadian mulia. Analisi data mendapati subjek 
menyedari mereka telah memiliki sebahagian ciri-ciri keperibadian mulia seperti 
mereka baik hati dan bersopan santun. Apabila subjek menyedari bahawa mereka telah 
memiliki ciri peribadi yang baik, kecenderungan untuk melihat diri lebih positif adalah 
lebih tinggi. 
 
Dapatan menunjukkan subjek (b) mempunyai keyakinan untuk membina 
keperibadian sendiri. Subjek juga menyatakan akan berusaha untuk membentuk ciri 
peribadi mulia ini. Keyakinan subjek untuk membina peribadi yang tinggi dan 
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kesungguhan subjek untuk berusaha ke arah pembentukan keperibadian mulia ini dapat 
dijadikan asas bahawa subjek mempunyai fikiran positif akan kemampuan diri mereka. 
 
Selain itu, hasil kajian mendapati subjek (c) mempunyai keinginan menjadi 
“role model” atau suri teladan dengan memiliki keperibadian terpuji ini. Dapatan 
menunjukkan subjek berasa gembira jika mereka dapat menjadi contoh yang baik 
kepada rakan. Subjek juga berasa suka sekiranya diri mereka dihargai  kerana 
mempunyai peribadi mulia. Subjek bercita-cita untuk menjadi contoh kepada rakan 
yang lain. Keinginan dan cita-cita subjek untuk menjadi contoh ikutan yang baik 
merupakan satu penjelasan bahawa wujudnya pemikiran yang positif  dalam diri. 
 
Analisis data kualitatif mendapati subjek menyedari memiliki ciri-ciri baik pada 
diri, berkeyakinan, bercita-cita membina peribadi mulia dan berhasrat menjadi suri 
teladan dalam membentuk peribadi tinggi merupakan gambaran bahawa subjek  
memiliki pemikiran positif tentang peribadi mereka hasil daripada pendedahan terhadap 
Modul BKKK. 
 
 Contoh transkrip : “saya seorang yang baik”, “saya baik hati”, :saya sorang yang 
sopan”, “saya akan berusaha untuk bentuk peribadi tinggi”, “saya yakin saya mampu 
membina peribadi mulia”, “saya suka menjadi contoh”, “saya suka dihargai jika saya 
baik”, “saya nak sangat saya ni jadi ikutan yang baik”. 
Penulisan Refleksi Murid 
 
C. Domain Moral 
Berdasarkan hasil analisis penulisan refleksi murid, didapati  66% subjek sangat 
bersetuju manakala 32% bersetuju mereka mampu memiliki nilai moral yang positif 
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dalam diri. Hasil data kualitatif mendapati setelah mengikuti rawatan Modul BKKK (a) 
subjek berpendapat bahawa mereka mampu bersifat baik kerana telah sedia memiliki 
ciri-ciri moral yang baik seperti sering menghulurkan sedekah, suka menolong orang 
dan bersifat dengan sifat yang baik. Tanggapan subjek ini adalah satu gambaran positif 
tentang diri mereka. 
 
Analisis data juga mendapati subjek (b) menyedari untuk melakukan perbuatan 
baik adalah mudah. Subjek turut menyatakan mereka mampu memiliki nilai moral yang 
baik kerana mengetahui kaedah untuk mengamalkan moral yang baik seperti membantu 
orang yang dalam kesusahan. Pandangan subjek ini memperlihat wujudnya keyakinan  
dalam diri bahawa mereka mampu memiliki kendiri moral mereka.  
 
Analisis penulisan refleksi mendapati subjek  berpendapat mereka mampu 
memiliki nilai moral  yang baik kerana telah sedia memiliki sifat-sifat moral berkenaan, 
berpendapat moral yang baik mudah diamalkan dan telah sedia mengetahui cara 
melaksanakan nilai-nilai merupakan gambaran bahawa subjek  memiliki pemikiran 
positif tentang peribadi mereka hasil daripada pendedahan terhadap Modul BKKK. 
 
Contoh transkrip : “saya seorang yang baik”, “saya selalu menderma”, “saya 
suka membantu”, “melakukan perbuatan baik adalah mudah”, “perbuatan baik senang 
dilaksanakan”, “saya tahu cara bersifat baik”. 
Penulisan Refleksi Murid 
 
D. Domain Keluarga 
Berdasarkan dapatan analisis penulisan refleksi didapati 71% subjek sangat 
bersetuju, manakala 29% bersetuju mereka memiliki keluarga bahagia. Analisis data 
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kualitatif mendapati setelah mengikuti rawatan Modul BKKK subjek berpendapat 
mereka (a) mampu memiliki keluarga yang bahagia kerana mereka telah memainkan 
peranan yang baik dalam keluarga. Sebagai anak mereka menyayangi ahli keluarga (ibu, 
bapa dan adik beradik). Mereka juga membantu kerja-kerja di rumah serta mentaati 
kedua ibu bapa mereka. Menyedari peranan diri dalam keluarga merupakan satu 
gambaran bahawa subjek berfikiran positif berkenaan kebahagiaan keluarga mereka.  
 
Dapatan data juga menunjukkan subjek menyatakan mereka (b) telah 
mengamalkan kebaikan terhadap keluarga. Subjek tidak melakukan perkara yang boleh 
mengecewakan kedua ibu bapa seperti berkawan dengan budak nakal. Di samping itu 
subjek mengaku tidak mahu berkelakuan degil terhadap ibu bapa mereka. Gambaran ini 
menunjukkan  subjek bukan sahaja mempunyai persepsi baik terhadap keluarga, malah 
telah mengamalkan ciri-ciri keluarga bahagia. 
 
Dapatan penulisan refleksi menunjukkan subjek (c) menyatakan keinginan untuk 
memiliki keluarga bahagia menerusi kejayaan mereka. Subjek berpendapat bahawa 
dengan belajar bersungguh-sungguh, berusaha untuk mencapai cita-cita dan menjadi 
anak yang berjaya akan membuatkan keluarga gembira. Kegembiraan yang wujud ini 
adalah antara ciri keluarga bahagia.  
 
Analisis data kualitatif mendapati subjek berpendapat mereka mampu memiliki 
keluarga yang bahagia setelah mereka memainkan peranan yang baik sebagai anak, 
mengamalkan kebaikan dalam keluarga dan mencipta kejayaan diri untuk menjadi 
kebanggaan bagi keluarga. Pendapat ini lahir daripada pemikiran positif kendiri 
keluarga. 
 
207 
Contoh transkrip : “saya sayang ibu bapa saya”, “saya sayang adik-beradik 
saya”, “saya selalu tolong ibu bapa”, “saya ikut cakap ibu bapa”, “saya tak lawan ibu 
bapa”, “saya tak degil”, “saya tak kawan dengan budak nakal”, “saya nak belajar 
besungguh-sungguh untuk berjaya”, “saya nak berjaya demi keluarga saya”, “saya nak 
keluarga saya bangga dengan kejayaan saya”. 
Penulisan Refleksi Murid 
 
E. Domain Sosial 
Berdasarkan dapatan analisis penulisan refleksi, didapati  68% subjek sangat 
bersetuju, manakala 29% bersetuju mereka mampu membina peribadi yang positif dan 
mulia. Hasil data kualitatif mendapati setelah mengikuti rawatan Modul BKKK subjek 
berpendapat mereka mampu (a) bergaul dengan baik dalam masyarakat. Kemampuan 
bergaul dengan baik ini berdasarkan subjek mengetahui cara bergaul dengan betul, 
memiliki sifat pergaulan yang baik, keinginan untuk hidup harmoni dan tidak ingin 
berlaku perbalahan. 
 
 Data mendapati subjek (b) telah mengamalkan cara berkawan dengan baik. 
Subjek seringkali menggunakan perkataan yang tidak menyinggung perasaan orang 
lain. Subjek juga menyatakan perasaan sayang terhadap rakan mereka. 
 
 Hasil kajian menunjukkan subjek (c) telah memiliki sifat pergaulan terpuji 
seperti mudah memaafkan orang lain, pandai mengambil hati kawan dan suka 
membantu rakan-rakan. Di samping itu subjek didapati  ingin menjalani kehidupan yang 
harmoni dan selesa. Subjek tidak mahu terlibat dengan sebarang pergaduhan atau 
kekecohan sesama ahli masyarakat. 
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 Hasil dapatan menunjukkan subjek dapat mempertimbangkan perkara yang baik 
dalam kehidupan bermasyarakat, sama dengan menilai pengalaman yang telah dilalui, 
atau meneliti amalan baik yang sering diamalkan dan bercita-cita melakukan perkara 
yang baik dalam pergaulan pada masa akan datang. Hal ini menunjukkan subjek 
mempunyai pemikiran positif tentang kehidupan sosial mereka. 
 
Contoh transkrip : “saya tahu cara yang baik dan cara yang tidak baik bergaul 
dengan kawan”, “saya tidak gunakan ayat yang kasar”, “saya sayang kawan-kawan 
saya”, “saya pemaaf”, “saya selalu tolong kawan”, “saya pandai berkawan”, “saya tidak 
suka bertengkar”, “saya nak hidup selesa, tak gaduh-gaduh”, “saya tak suka dibenci”, 
“kalau gaduh nanti masalah besar akan timbul”. 
Penulisan Refleksi Murid 
 
F. Domain Akademik 
Berdasarkan dapatan analisis penulisan refleksi, didapati 64% subjek sangat 
bersetuju, manakala 24% bersetuju mereka mampu bergaul dengan baik dalam 
masyarakat. Analisis data kualitatif mendapati setelah mengikuti rawatan Modul BKKK 
subjek berpendapat mereka (a) yakin mampu meningkatkan pencapaian akademik 
dengan memberikan fokus sepenuhnya kepada pembelajaran, meningkatkan usaha ke 
arah kejayaan dan menyimpan cita-cita untuk menjadi cemerlang.  
 
 Dapatan menunjukkan subjek menyatakan mereka (b) akan memberikan fokus 
pada pembelajaran, tidak bermain semasa belajar dan memberikan sepenuh tumpuan 
untuk memahami pelajaran yang diajar. Di samping itu subjek juga akan berusaha 
dengan bersungguh-sungguh memperbaik kelemahan diri untuk meningkatkan 
pencapaian akademik. 
209 
 Berdasarkan data, subjek  didapati  (c) mempunyai matlamat untuk berjaya, 
bercita-cita untuk menjadi cemerlang dan berkeinginan untuk mendapat kerjaya yang 
baik demi masa hadapan. Analisis data kualitatif ini menunjukkan  subjek mempunyai 
kepercayaan yang positif berkenaan pencapaian akademik mereka. Apabila subjek 
percaya bahawa mereka mampu untuk berusaha dengan memberi fokus dan 
memperbaik kelemahan, di samping meletakkan cita-cita dan matlamat untuk cemerlang 
dan mendapat kerjaya yang baik pada masa akan datang menunjukkan bahawa subjek 
berfikiran positif tentang kemampuan akademik mereka. 
 
Contoh transkrip : “saya tak main masa belajar”, “saya akan perbaiki kelemahan 
saya”, “saya mesti berusaha untuk berjaya”, “saya dah tahu cara untuk tingkatkan 
pencapaian saya”, “saya ingin berjaya pada masa akan datang”, “saya nak dapatkan 
kerjaya yang bagus”, “saya bercita-cita untuk berjaya dalam hidup”, “kejayaan saya 
nanti untuk keluarga”.  
Penulisan Refleksi Murid 
 
 Secara keseluruhannya, dapatan dokumen refleksi murid mendapati bahawa 
wujud unsur mengenali identiti diri dan berpuas hati dengan diri dan apa yang dimiliki. 
Modul BKKK telah berkesan meningkatkan kendiri positif murid menerusi domain 
fizikal, domain peribadi, domain moral, domain keluarga, domain sosial dan domain 
akademik. Analisis terhadap 67 data menunjukkan pengamatan, pendapat dan 
keyakinan subjek adalah lahir daripada fikiran positif dan memandang tinggi diri 
mereka menerusi keenam-enam kendiri yang telah disebutkan. Ini diperjelaskan dalam 
Jadual 4.41  berikut: 
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Jadual 4.41 : Analisis Penulisan Refleksi Murid 
Kategori Tema Contoh Transkrip 
Dokumen 
Penulisan 
1. Kendiri 
Fizikal 
“Saya 
menghargai 
fizikal saya 
kerana…” 
 
1. Mengenal ciri-ciri 
fizikal yang dimiliki 
1. Badan saya kurus (saiz tubuh-
tinggi, besar, kecil) 
2. Mata saya besar, kecil 
(pancaindera)  
3. Saya berkulit cerah (gambaran 
fizikal 
Sesi 2  
2.  Keistimewaan/ 
kelebihan diri 
1. Saya boleh  lakukan aktiviti 
fizikal (bersukan, lasak) 
2.  Saya boleh melakukan aktiviti 
kreatif (menyanyi, menari, 
melukis) 
Sesi 3 
Mengenal diri dan mengenal pasti kelebihan yang ada pada diri membuatkan individu 
melihat diri mereka lebih positif 
2. Kendiri 
Peribadi 
“Saya 
mampu 
membina 
peribadi 
mulia 
kerana..” 
1. Memiliki sifat yang 
baik/Sifat baik ada pada 
diri  
1. Saya seorang yang baik 
2. Saya baik hati 
3. Saya bersopan santun 
Sesi  4  
dan 
 Sesi 5 
2. Keyakinan diri untuk 
membina peribadi tinggi  
1. Saya akan berusaha 
2. Saya yakin saya mampu lakukan  
3. Keinginan  menjadi 
suri teladan 
1. Saya suka dicontohi 
2. Saya suka dihargai 
3. Saya ingin berjaya dan jadi ikutan 
Menyedari sifat baik yang ada pada diri, yakin pada diri dan bercita-cita menjadi “role 
model” akan menjadikan individu memandang peribadi mereka lebih positif 
3. Kendiri 
Moral 
 
“Saya 
mampu 
memiliki 
nilai-nilai 
moral 
1. Memiliki sifat dan ciri 
moral (yang baik) 
 
1. Saya seorang yang baik 
2. Saya selalu memberi 
derma/sedekah 
3. Saya suka bantu orang 
Sesi 6 
dan Sesi 7 
2.Perbuatan baik mudah 
dilakukan 
1. Saya tahu buat baik mudah 
2. Senang dilakukan 
3.Mengetahui cara 
berbuat baik 
1. Saya tahu cara nak tolong orang 
2. Saya tahu macam mana nak buat 
baik 
Menyedari diri memiliki nilai moral, mempunyai persepsi bahawa melakukan kebaikan 
adalah mudah dan mengetahui cara melaksanakan nilai moral akan meningkatkan pandangan 
positif  bahawa diri memiliki nilai-nilai moral 
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Jadual 4.41: (Sambungan): Analisis Penulisan Refleksi Murid 
Kategori Tema Contoh Transkrip 
Dokumen 
Penulisan 
4. Kendiri 
Keluarga 
“Saya 
mampu 
memiliki 
keluarga 
bahagia 
1. Peranan diri dalam  
keluarga 
1. Sayang ibu, bapa dan adik 
beradik 
2. Saya selalu membantu ibu/bapa 
3. Saya mendengar kata ibu/ bapa 
Sesi 8 
dan  
Sesi 9 
2. Melakukan kebaikan 
terhadap keluarga   
1. Saya tidak melawan ibu/ bapa 
2. Saya tidak degil  
3. Saya tidak berkawan dengan 
budak nakal 
3. Keinginan untuk 
berjaya 
1. Saya mahu berjaya untuk 
keluarga 
2. Saya akan belajar bersungguh-
sungguh 
3. Saya mahu ibu/ bapa bangga 
dengan pencapaian saya 
Menyedari peranan diri dalam keluarga, menyedari perilaku sendiri terhadap ahli keluarga 
dan keinginan berjaya demi  keluarga antara faktor yang mempengaruhi pandangan positif 
terhadap perasaan berkeluarga 
5. Kendiri 
Sosial 
 
“Saya 
mampu 
bergaul 
dengan 
baik 
kerana…” 
1. Tahu cara bergaul 
dengan baik 
1. Saya tahu cara baik dan tak baik 
berkawan 
2. Saya tidak menggunakan ayat 
yang kasar 
3. Saya sayangkan kawan-kawan 
Sesi 10 
dan  
Sesi 11 
2.Memiliki sifat 
pergaulan yang baik 
1. Saya mudah memaafkan 
2. Saya bergaul dengan baik-tidak, 
gaduh 
3. Pandai berkawan 
3.Keinginan hidup 
selesa dalam masyarakat 
1. Saya tak suka bertengkar 
2. Saya mahu hidup harmoni 
4.Keinginan mengelak 
daripada kekecohan 
dalam pergaulan 
1. Saya tidak suka dibenci 
2. Jika bergaduh masalah akan jadi 
lebih besar 
Mengetahui cara pergaulan baik, bersifat baik, keinginan hidup selesa dalam masyarakat dan 
tidak suka menimbulkan masalah akan membentuk persepsi positif dalam pergaulan 
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Jadual 4.41: (Sambungan): Analisis Penulisan Refleksi Murid 
Kategori Tema Contoh Transkrip 
Dokumen 
Penulisan 
 6. Kendiri 
Akademik 
 
“Saya 
mampu 
meningkat-
kan 
pencapaian 
akademik 
saya 
kerana…” 
1. Yakinkemampuan 
untuk fokus pada 
pembelajaran 
1. Saya tidak akan main semasa 
belajar 
2. Akan perbaiki kelemahan saya 
Sesi 12 
dan 
Sesi 13 
 
2. Yakin kemampuan 
diri untuk berusaha 
1. Saya akan berusaha 
2. Ssaya tahu cara untuk 
meningkatkan pencapaian saya 
3. Keinginan untuk 
berjaya  
1. Ingin berjaya untuk keluarga saya 
2. Mahu kerjaya yang bagus demi 
keluarga saya 
Keyakinan untuk memberi tumpuan kepada pembelajaran, kemampuan berusaha dan 
keinginan untuk berjaya  merupakan pandangan postif untuk mencipta kecemerlangan diri 
 
Pengkaji telah melakukan keesahan analisis dokumen kualitatif ini dengan 
melantik tiga orang pakar untuk mengenal pasti persetujuan pengkategorian tema. 
Keesahan dapatan data kualitatif menerusi dokumen refleksi murid ialah 0.82 
(Lampiran P). 
 
 
4.5.2 Dokumen Pemerhatian Ketua Kelompok 
Pemerhatian dijalankan oleh Ketua Kelompok. Perubahan dikenal pasti 
menerusi pemerhatian perubahan tingkah laku yang dikenal pasti secara individu 
terhadap  dua kes terpilih. Perbincangan hasil analisis dokumen refleksi daripada dua 
orang KK terhadap kedua-dua kes berkenaan adalah: 
 
Kes Satu 
Nama subjek adalah Hanie Damiatul  binti Haji Daud (buka nama sebenar). 
Subjek ini dikenali sebagai seorang murid yang pintar, tetapi kurang menonjol kerana 
memiliki beberapa ciri yang kurang positif. Ciri-ciri subjek adalah (a) kurang keyakinan 
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diri  (b) khususnya apabila diarah oleh guru untuk menyempurnakan sesuatu tugasan   
(c) banyak bercakap perkara yang tidak berfaedah   (d) seorang yang tidak berfokus   (e) 
seringkali bersikap acuh tidak acuh. 
 
Melalui pemerhatian KK, sebelum tempoh rawatan subjek ini memiliki konsep 
kendiri yang negatif. Setelah melalui tempoh rawatan, KK mendapati beberapa 
perubahan dalam diri subjek. Dimensi perubahan berlaku dalam beberapa aspek. 
Merujuk kepada kes 1, data mendapati perubahan melibatkan kognitif, yang mana 
subjek dilihat mengamati diri sendiri. Damia dilihat berusaha mengamati dan 
memahami dirinya, menerusi slot tayangan “Tingkap Jauhari”. Subjek dilihat 
bersungguh menghayati kekuatan dan kelemahan diri menerusi perbincangan selepas 
slot tayangan berkenaan, berbanding sebelum ini yang mana subjek bersikap “acuh tak 
acuh”. Pengamatan dan penghayatan tentang diri ini melibatkan kemahiran berfikir. Hal 
ini menunjukkan subjek berusaha berfikir pada aras tinggi untuk mengenali diri sendiri 
dan mengenal pasti perkara postif yang ada dalam dirinya. 
 
Hasil analisis dokumen juga menunjukkan terdapat perubahan kendiri sosial 
dalam diri Damia. Subjek didapati terlibat aktif secara sukarela dalam aktiviti 
kumpulan. Jika sebelum ini subjek kurang yakin pada diri sendiri, kini subjek juga 
menawarkan diri untuk menjadi Ketua Kumpulan secara sukarela.  Keyakinan yang 
tinggi dalam pergaulan ini dapat ditonjolkan oleh Damia apabila berjaya memandu ahli 
kumpulannya dengan melaksanakan setiaptugasan kumpulan dengan baik. Kemampuan 
subjek bergaul dengan baik dan yakin pada kemampuan untuk menjadi ketua ini 
menunjukkan  subjek mempunyai keyakinan yang tinggi dalam kendiri sosial. 
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Hasil kajian mendapati subjek menunjukkan perubahan dalam kendiri peribadi. 
Damia dapat berkomunikasi dengan lebih berfokus dan yakin, berbanding dengan sikap 
kurang fokus subjek sebelum mengikuti aktiviti Modul BKKK. Subjek juga dilihat 
mempunyai keberanian dalam menyampaikan idea ketika perbincangan dengan ahli 
kumpulan. Malah keyakinan Damia melontarkan idea yang lebih baik daripada sebelum 
ini menunjukkan subjek mempunyai keperibadian yang tinggi. 
 
Dapatan juga menunjukkan subjek menunjukkan perubahan dari aspek kendiri 
fizikal. Damia menggunakan kelebihan dirinya apabila menggunakan pergerakan fizikal 
dengan berlakon bersungguh-sungguh. Gaya lakonan dalam main peranan, dengan 
pergerakan fizikal yang berkesan ini memperlihatkan bahawa subjek menggunakan 
kemampuan fizikal dengan sebaiknya. Kemampuan fizikal ini dapat digunakan 
sepenuhnya apabila individu meyakini dan memandang positif kendiri fizikal mereka. 
 
Kes Dua 
Nama subjek adalah Aqila Nurhuda binti Ali Naufal (bukan nama sebenar) . 
Subjek ini dikenali sebagi seorang murid yang agak bijak tetapi pendiam dan kurang 
bergaul. Ciri-ciri subjek adalah   (a) pasif   (b) pendiam   (c) kurang bergaul dengan 
rakan   (d) kurang komunikasi dengan guru   (e) kurang popular dalam kalangan rakan-
rakan. 
  
  Menerusi pemerhatian KK, sebelum tempoh rawatan subjek ini memiliki konsep 
kendiri yang negatif. Setelah melalui tempoh rawatan, KK mendapati beberapa 
perubahan dalam diri subjek. Dimensi perubahan berlaku dalam beberapa aspek. 
Menerusi kes 2, subjek didapati mengalami perubahan dari aspek kendiri fizikal.  Huda 
yang sebelum ini seorang yang pasif telah terlibat secara aktif dalam main peranan. 
215 
Huda mempamerkan lakonan yang baik apabila berjaya melakonkan watak yang 
diberikan, dengan pergerakan fizikal dan mimik muka yang penuh keyakinan dan 
berkesan, malah subjek melakukan beberapa kreativiti dalam lakonannya. Perubahan 
dalam aktiviti fizikal ini menunjukkan subjek yakin pada kemampuan fizikal yang 
dimiliki. Hal ini bererti subjek memandang positif akan kendiri fizikalnya. 
 
 Hasil kajian  mendapati Huda juga telah berubah dari aspek sosial. Huda dapat 
bekerjasama dengan baik bersama rakan-rakan yang lain dalam melaksanakan aktiviti 
kumpulan, walaupun sebelum ini Huda tidak popular dalam kalangan rakannya. Huda 
juga dilihat aktif dalam slot perbincangan dan memberikan respon yang baik kepada 
rakan-rakan. Huda lebih berkeyakinan dalam pergaulannya berbanding dengan sikap 
malu yang diamalkannya  sebelum ini.  
 
 Di samping itu, dapatan menunjukkan Huda mengalami perubahan dalam 
kendiri peribadi. Analisis data mendapati penglibatan Huda dalam setiap aktiviti 
kumpulan dengan penuh keyakinan. Subjek dilihat lebih berketerampilan berbanding 
dengan rakan lain khususnya apabila berjaya menghayati watak dalam main peranan 
yang dilakonkan. Keyakinan dan keterampilan yang dimiliki ini menjadikan Huda 
dilihat lebih menyerlah, jauh berbeza dengan keperibadian “pemalu” yang dimiliki 
subjek sebelum ini.  
 
 Hasil kajian mendapati subjek mengalami perubahan dalam kendiri moral. Huda 
memberi respon yang aktif dalam slot perbincangan. Malah Huda telah memberikan 
contoh moral yang baik dan yang lebih tepat berbanding dengan respon daripada rakan 
lain. Cadangan yang diberikan oleh Huda menerusi slot “Kendiri Moral” menunjukkan 
Huda berfikir tentang nilai moral yang lebih tinggi. Respon positif berhubung dengan 
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nilai moral ini dapat diilhamkan oleh pemikiran positif tentang nilai moral yang ada 
pada diri sendiri. Jadual 4.42 menjelaskan analisis data yang dipungut daripada laporan 
pemerhatian Ketua Kelompok: 
 
Jadual 4.42: Analisis Dokumen Pemerhatian Ketua Kelompok 
Berdasar Dua Kes Tunggal 
Kes Satu 
Kategori Tema Contoh transkrip Pemerhatian 
1. Kognitif 
(Berfikir) 
Mengamati diri 
sendiri 
1. Damia berusaha mengamati dan 
memahami dirinya 
 
2. Murid ini dilihat mencari kekuatan 
dalam dirinya 
Sesi 1 
Mengamati dan memahami diri melibatkan proses berfikir yang tinggi. Ini menunjukkan 
responden berusaha mencari perkara positif dalam diri 
2. Kendiri 
Sosial 
Perubahan pada 
pergaulan/ sosial 
1. Damia terlibat aktif dalam kumpulan 
secara sukarela 
2. Damia sukarela menjadi ketua 
kumpulan 
3. Damia berjaya menggerakkan 
kumpulan dengan menggunakan 
kelebihan “suka bercakap” pada 
tempat yang betul 
Sepanjang 
tempoh  
rawatan 
Perubahan dalam pergaulan merupakan salah satu tanda responden bertambah yakin kepada 
kemampuan diri untuk bergaul dengan baik 
3. Kendiri 
Peribadi 
Perubahan pada 
keperibadian diri 
1. Berkomunikasi dengan lebih 
berfokus dan yakin 
2. Peningkatan dalam keberaniannya  
melontarkan idea 
3. Yakin memberi pandangan dalam 
perbicangan 
 
 Sepanjang 
 tempoh  
rawatan 
Perubahan dalam berperibadi salah satu bukti bahawa responden melihat diri positif dan 
yakin pada kemampuan diri  
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Jadual 4.42: (Sambungan): Analisis Dokumen Pemerhatian Ketua Kelompok 
Berdasar Dua Kes Tunggal 
Kategori Tema Contoh transkrip Pemerhatian 
4. Kendiri 
Fizikal 
Perubahan pada 
aktiviti fizikal 
1. Menyedari kebolehan fizikal – petah 
berkata-kata, lantas menggunakan 
kelebihan bercakap, berbincang 
perkara yang lebih berfokus 
Sepanjang 
 tempoh  
rawatan  
Perubahan dalam aktiviti fizikal memperlihatkan bahawa responden melihat positif 
kemampuan  fizikal yang dimiliki 
Kes Dua 
1. Kendiri 
Fizikal 
Perubahan 
aktiviti fizikal 
1. Huda terlibat aktif dalam aktiviti 
kumpulan 
2. Berlakon dengan baik – pergerakan 
fizikal, memek muka dan suara 
(lebih yakin) 
3. Melakukan kreatif dalam lakonan 
secara spontan 
Sepanjang 
tempoh 
rawatan 
Perubahan dalam aktiviti fizikal salah satu tanda responden yakin pada kemampuan fizikal 
yang dimiliki 
2. Kendiri 
Sosial 
Perubahan dalam 
pergaulan 
1. Huda dapat bekerjasama dengan 
rakan lain (watak sebagai anak 
yang hidup) 
2. Memberi respon kepada rakan lain 
dengan baik 
3. Sikap pemalu Huda telah kurang 
4. Huda dilihat bergaul dengan baik 
dengan rakan-rakan 
Sepanjang 
tempoh rawatan 
Perubahan dalam pergaulan dipengaruhi oleh beberapa faktor, antaranya  responden melihat 
positif kemampuan bergaul dan yakin pada diri dapat bergaul dengan baik  
3. Kendiri 
Peribadi 
Perubahan 
dalam 
berperibadi 
1. Huda terlibat dengan aktiviti 
kumpulan dengan lebih yakin 
2. Huda dilihat lebih berketrampilan 
berbanding rakan lain apabila 
berjaya menghayati watak dan 
berlakon dengan baik 
Sepanjang 
tempoh rawatan 
Perubahan dalam keperibadian diri adalah bukti bahawa individu memndang positif pada diri 
dan yakin kemampuan diri untuk berperibadi tinggi 
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Jadual 4.42: (Sambungan): Analisis Dokumen Pemerhatian Ketua Kelompok 
Berdasar Dua Kes Tunggal 
Kategori Tema Contoh transkrip Pemerhatian 
4. Kendiri 
Moral 
Perubahan 
Kendiri Moral 
1. Memberi respon perbincangan 
dengan mengutarakan nilai moral 
terpuji 
2. Memberi contoh yang betul dan tepat 
3. Memberi cadangan yang mempunyai 
nilai moral yang tinggi 
Sepanjang 
tempoh 
rawatan 
Perubahan kendiri moral lahir daripada pandangan positif berkenaan diri dan kemampuan 
diri untuk memiliki moral yang baik 
 
 
 Rumusan daripada dapatan pemerhatian KK menunjukkan wujud perubahan 
yang positif dari aspek tingkah laku, kepuasan diri dan identiti subjek. Hal ini 
diterjemahkan kepada peningkatan konsep kendiri dalam diri subjek. Subjek mengamati 
diri sendiri, menggunakan keistimewaan diri dan bertingkah laku lebih positif.  Bagi 
meningkat kebolehpercayaan hasil dokumen refleksi guru ini,  pengkaji telah melantik 
tiga orang pakar untuk mengenal pasti persetujuan pengkategorian tema. Nilai Cohen 
Kappa bagi dokumen pemerhatian guru adalah 0.75, iaitu satu nilai kebolehpercayaan 
yang baik. (lihat LAMPIRAN P) 
 
4.5.3 Dokumen Penulisan Refleksi  Ketua Kelompok 
Ketua Kelompok juga diminta merekodkan refleksi dalam log yang disediakan 
setiap kali selepas tamat sesi. Menerusi penulisan refleksi daripada dua orang KK 
mendapati bahawa terdapat perubahan melalui elemen tingkah laku, pertama dari aspek 
kendiri sosial murid. Murid yang pasif telah menunjukkan perubahan dari aspek 
pergaulan mereka. Murid dapat bergaul dengan rakan-rakan dalam keadaan yang lebih 
“bebas” dan lebih baik. KK melihat murid bersikap bersahaja dalam melaksanakan 
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aktiviti kelompok yang menggambarkan diri mereka sebenar. Perubahan dari aspek 
sosial ini menunjukkan aktiviti modul kelompok dapat menggerakkan murid untuk 
bergaul dengan lebih baik. Peningkatan dalam pergaulan ini merupakan hasil pandangan 
positif murid terhadap kemampuan diri mereka untuk bergaul dengan rakan dengan 
lebih baik 
 
Contoh “Nik yang sebelum ini bersikap pasif telah menunjukkan perubahan 
apabila dapat bergaul dengan rakan dalam kumpulan dengan baik. Malah Nik 
menunjukkan kesungguhan berlakon, yang tidak pernah dilihat sebelum ini…” 
Penulisan Refleksi KK 
 
 Kedua, KK mendapati wujud perubahan dari aspek kendiri fizikal setelah murid 
mengikuti aktiviti Modul BKKK ini. Murid lebih berkeyakinan menggunakan 
pergerakan fizikal mereka. Sebagai contoh, dalam melaksanakan aktiviti main peranan, 
beberapa orang murid dilihat berlakon dengan baik sekali. Mereka melaksanakan main 
peranan berserta mimik muka, gaya dan gerakan badan dengan penuh keyakinan. 
Keyakinan melaksanakan main peranan berserta gerakan fizikal ini merupakan hasil 
daripada keyakinan diri dan pandangan positif tehadap kemampuan fizikal untuk 
melakonkan watak yang diarahkan.  
 
Contoh: “Huda pandai berlakon dengan menghayati watak, gerak badan Huda 
menunjukkan Huda yakin pada kemampuan dirinya” , “Idris mampu berlakon dengan 
baik. Idris telah melakonkan watak berkenaan dengan penuh gaya dan gerakan badan 
yang bersesuaian menghidupkan watak” 
Penulisan Refleksi KK 
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Ketiga, KK turut mengenal pasti perubahan dari aspek kendiri peribadi terhadap 
murid yang mengikuti aktiviti modul ini. Menerusi aktiviti kelompok, contohnya 
terdapat ahli kelompok yang berupaya menonjolkan keperibadian “memimpin” apabila 
bersikap terpuji dan menjadi inspirasi kepada ahli kelompok yang lain. Sikap 
kepimpinan ini lahir daripada keyakinan diri dan melihat diri mampu melaksanakan 
tugasan dengan bantuan ahli kumpulan. Keyakinan diri ini juga adalah hasil pemikiran 
atau pandangan positif terhadap kemampuan diri untuk memiliki keperibadian yang 
tinggi. 
 
Contoh: “Meor telah memotivasikan ahli kumpulannya. Meor berjaya mengajak 
ahli kelompok untuk membentuk kumpulan baik dan menyempurnakan tugasan dengan 
baik. Keterampilan Meor sebagai pemberi dorongan ini menunjukkan Meor dapat 
membina peribadi contoh kepada rakan lain”  
Penulisan Refleksi KK 
 
 Keempat, data penulisan refleksi KK turut mendapati bahawa terdapat 
perubahan dari aspek kendiri moral. Dalam main peranan watak malaikat, ahli 
kelompok telah memberikan penerangan, contoh moral dan unsur-unsur yang baik. 
Cadangan dan perbincangan berkenaan nilai baik ini lahir daripada individu yang 
melihat kebaikan dan berfikiran positif terhadap nilai baik. 
 
Sebagai contoh, “Faizal yang berjaya membawa watak malaikat, telah 
berdialog tentang nilai baik dengan jelas dan memberikan kesan kepada ahli kelompok 
yang lain” 
Penulisan Refleksi KK 
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 Kelima, KK mengenal pasti wujud perubahan dari aspek kendiri keluarga 
menerusi perwatakan main peranan. Contohnya peranan yang didokong sebagai ibu 
telah dapat dilakonkan dengan berkesan. Watak ini dapat dilakonkan dengan baik 
menerusi penghayatan watak. Penghayatan watak baik sebagai ibu ini merupakan 
pandangan positif atas kemampuan diri dalam memainkan peranan sebagai ahli ahli 
keluaraga bahagia. 
 
Contoh:  “Alya telah mainkan peranan sebagai ibu. Menerusi dialog bebas, Alya 
memberi kan kata-kata nasihat yang bernas kepada anak-anaknya.Kata-kata nasihat 
yang baik ini lahir daripada pandangan positif berkenaan keluarga bahagia.” 
Penulisan Refleksi KK 
 
Keenam, dapatan analisis penulisan refleksi turut mendapati KK mengenal pasti 
wujud perubahan dari aspek kendiri akademik.  Subjek didapati memberikan tindak 
balas yang positif apabila membincangkan soal pencapaian akademik. Contohnya 
Setelah melakonkan watak sebagai murid yang gagal, subjek menyatakan mereka tidak 
mahu termasuk dalam golongan yang gagal. Subjek membina keyakinan diri bahawa 
mereka mampu berjaya jika berusaha dan mengenali dengan jelas kekuatan yang ada 
pada diri. Jawapan subjek dalam sesi perbincangan menunjukkan peningkatan subjek 
dalam mengenali diri dan kemampuan akademik mereka secara positif.  
 
Contoh:  “Khalilah menunjukkan keyakinan diri ketika memberikan tindak balas 
bahawa dia tidak mahu gagal dalam peperiksaan sebenar sebagaimana dalam lakonan 
tadi. Menurut Khalilah kegagalan boleh di atasi jika tahu kekuatan diri dan berusaha 
dengan bersungguh-sunguh”.  
Penulisan Refleksi KK 
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Secara keseluruhannya, analisis data dokumen refleksi KK mendapati bahawa 
Modul BKKK telah berkesan meningkatkan kendiri murid menerusi keenam-enam 
domain,  iaitu kendiri fizikal, kendiri peribadi, kendiri moral, kendiri keluarga dan 
kendiri sosial yang dapat diamati menerusi pemerhatian KK. Analisis data menunjukkan 
perubahan subjek konsep kendiri  yang berkenaan merupakan hasil daripada proses 
kognitif dan fikiran yang memandang positif diri mereka sendiri menerusi lima domain 
kendiri yang telah disebutkan. Jadual 4.43 memperincikan analisis dokumen penulisan 
refleksi Ketua Kelompok ini: 
 
Jadual 4.43: Analisis Dokumen Penulisan Refleksi Ketua Kelompok 
Kategori Tema Contoh Transkrip Pemerhatian 
1. Kendiri 
Sosial 
Melalui 
pelaksanaan 
aktiviti hari 
ini saya 
dapati: 
 Perubahan tingkah 
laku khususnya 
dalam pergaulan/ 
sosial 
“Nik  yang sebelum ini bersikap 
pasif telah menunjukkan 
perubahan apabila dapat 
bergaul dengan rakan dalam 
kumpulan dengan baik. Malah 
Nik menunjukkan kesungguhan 
berlakon, yang tidak pernah 
dilihat sebelum ini…” 
Sepanjang  
tempoh 
rawatan 
2. Kendiri 
Fizikal 
Melalui 
pelaksanaan 
aktiviti hari 
ini saya 
dapati: 
 
Wujud perubahan 
dari aspek fizikal 
(pergerakan fizikal 
secara bebas 
mengikut arahan kad 
babak) 
“Huda pandai berlakon dengan 
menghayati watak, gerak badan 
Huda menunjukkan Huda yakin 
pada kemampuan dirinya” , 
“Idris mampu berlakon dengan 
baik. Idris telah melakonkan 
watak berkenaan dengan penuh 
gaya dan gerakan badan yang 
bersesuaian menghidupkan 
watak” 
Sepanjang  
tempoh 
rawatan 
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Jadual 4.43: (Sambungan): Analisis Dokumen Penulisan Refleksi Ketua Kelompok 
Kategori Tema Contoh Transkrip Pemerhatian 
3. Kendiri 
Peribadi 
Melalui 
pelaksanaan 
aktiviti hari 
ini saya 
dapati: 
 
Penambahbaikan dari 
aspek sikap 
memimpin 
kumpulan/ menjadi 
ketua 
(Keperibadian 
memimpin) 
 
“Meor telah memotivasikan ahli 
kumpulannya. Meor berjaya 
mengajak ahli kelompok untuk 
membentuk kumpulan baik dan 
menyempurnakan tugasan 
dengan baik. Keterampilan 
Meor sebagai pemberi 
dorongan ini menunjukkan 
Meor dapat membina peribadi 
contoh kepada rakan lain” 
Sepanjang  
tempoh 
rawatan 
4. Kendiri 
Moral 
Melalui 
pelaksanaan 
aktiviti hari 
ini saya 
dapati: 
Berkongsi konsep 
nilai moral dengan 
berkesan berbanding 
sebelum ini 
 
“Faizal yang berjaya membawa 
watak malaikat, telah berdialog 
tentang nilai baik dengan jelas 
dan memberikan kesan kepada 
ahli kelompok yang lain” 
 
Sepanjang  
tempoh 
rawatan 
5. Kendiri 
Keluarga 
Melalui 
pelaksanaan 
aktiviti hari 
ini saya 
dapati: 
Penambahbaikan 
konsep pemikiran 
cara menghargai 
keluarga 
“Alya telah main peranan 
sebagai ibu. Menerusi dialog 
bebas, Alya memberi kan kata-
kata nasihat yang bernas 
kepada anak-anaknya.Kata-kata 
nasihat yang baik ini lahir 
daripada pandangan positif 
berkenaan keluarga bahagia.” 
Sepanjang  
tempoh 
rawatan 
 6. Kendiri 
Akademik 
Melalui 
pelaksanaan 
aktiviti hari 
ini saya 
dapati: 
Perubahan dari 
konsep pemikiran 
berhubung dengan 
kesan kegagalan dan 
kejayaan dalam 
pencapaian akademik 
 
“Khalilah menunjukkan 
keyakinan diri ketika 
memberikan tindak balas 
bahawa dia tidak mahu gagal 
dalam peperiksaan sebenar 
sebagaimana dalam lakonan 
tadi. Menurut Khalilah 
kegagalan boleh di atasi jika 
tahu kekuatan diri dan berusaha 
dengan bersungguh-sunguh”.  
 
Sepanjang  
tempoh 
rawatan 
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Dapatan keseluruhan refleksi guru menunjukkan wujud perubahan dari aspek 
tingkah laku, mengenali diri dan berpuas hati dengan diri sendiri. Ia diterjemahkan 
melalui peningkatan dalam domain kendiri yang telah dibincangkan. Dapatan ini telah 
disahkan oleh tiga orang pakar dengan nilai Cohen Kappa 0.78, yang merupakan nilai 
yang baik (rujuk Lampiran P). 
 
Rumusan Data Kualitatif 
Analisis data  kualitatif menunjukkan terdapat perubahan yang positif pemikiran 
individu berhubung dengan diri sendiri. Pemikiran yang lebih positif inilah yang 
membawa kepada berlakunya peningkatan konsep kendiri menerusi keenam-enam 
domain kendiri sebagaimana yang digambarkan menerusi analisis dokumen penulisan 
refleksi KK (guru bimbingan) dan murid serta dokumen pemerhatian guru (KK). Nilai 
Cohen Kappa ketiga-tiga dokumen berada dalam skala kebolehpercayaan yang baik. 
Dapatan data kualitatif dalam kajian ini mempunyai kebolehpercayaan yang tinggi dan 
dapat mengukuhkan dapatan kajian ini. 
 
Kesimpulan Dapatan Kajian 
Secara keseluruhan, hasil analisis data kuantitatif mendapati secara 
keseluruhannya Modul BKKK berkesan dalam meningkatkan konsep kendiri murid 
tanpa dipengaruhi oleh ujian pra. Modul BKKK dilihat berkesan untuk meningkatkan  
domain kendiri fizikal, kendiri peribadi, kendiri moral, kendiri keluarga, kendiri sosial 
dan kendiri akademik. Modul BKKK juga didapati berkesan dalam meningkatkan 
elemen asas konsep kendiri individu, iaitu identiti diri, kepuasan diri dan tingkah laku. 
Menerusi dapatan kajian juga, didapati rawatan Modul BKKK telah memberikan kesan 
meningkatkan konsep kendiri yang kekal untuk tempoh yang lebih panjang, iaitu selama 
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tiga minggu setelah tempoh  rawatan tamat. Kesimpulan keseluruhan analisis, Modul 
BKKK didapati telah memberikan kesan kepada konsep kendiri murid. 
 
4.6  Rumusan 
Secara keseluruhannya, bab ini telah menghuraikan dapatan analisis data kajian 
secara deskriptif dan inferensi bagi mencapai objektif dan tujuan kajian. Sebanyak tujuh 
hipotesis nol telah diuji, keputusan kajian mendapati sebanyak lima Hipotesis Nol 
(HO1, HO3, HO4, HO 5) berjaya ditolak dan dua hipotesis nol (HO 2, HO6 dan HO7) 
telah diterima. Di samping itu analisis terperinci ketidaksignifikan beberapa domain 
konsep kendiri dan struktur diri turut dibentangkan dalam keputusan kajian. Selain 
analisis kuantitatif, dapatan kualitatif  juga dijelaskan secara deskriptif. Dapatan 
kualitatif dianalisis menerusi data penulisan refleksi pelajar, penulisan refleksi KK dan 
dokumen pemerhatian KK terhadap perubahan domain konsep kendiri. Hasil analisis 
ketiga-tiga data kualitatif ini telah dilaporkan dengan jelas.  Oleh itu, dapatan kajian ini 
telah berupaya menjelaskan persoalan yang telah dibahaskan dalam pernyataan masalah 
dan telah menjawab objektif serta hipotesis kajian ini. 
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BAB 5 
RUMUSAN, PERBINCANGAN DAN CADANGAN 
 
5.1  Pengenalan 
Bahagian ini menerangkan ringkasan kajian dan rumusan dapatan kajian. 
Seterusnya, dapatan kajian dibincangkan dengan lebih mendalam berserta dengan 
implikasi kajian. Lanjutan daripada kajian ini, beberapa cadangan dikemukakan dan 
diakhiri dengan rumusan keseluruhan untuk laporan kajian ini.  
 
Objektif kajian ialah:  
 
Objektif Satu: Mengenal pasti kesan rawatan Modul Bimbingan Kelompok 
Konsep Kendiri (BKKK) terhadap konsep kendiri murid. 
Objektif Dua: Mengenal pasti kesan interaksi antara rawatan BKKK dengan 
ujian pra. 
Objektif Tiga: Mengenal pasti kesan rawatan Modul BKKK terhadap identiti, 
kepuasan diri dan tingkah laku murid.   
Objektif Empat: Mengenal pasti kesan rawatan Modul BKKK terhadap domain 
konsep kendiri fizikal, kendiri peribadi, kendiri moral, kendiri keluarga, kendiri 
sosial dan kendiri akademik murid. 
Objektif Lima: Mengenal pasti pengekalan konsep kendiri kumpulan kawalan 
dan kumpulan rawatan dalam tempoh lanjutan hasil daripada rawatan Modul 
BKKK. 
Objektif Enam: Mengenal pasti kesan interaksi antara rawatan BKKK dengan 
jantina murid. 
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Objektif Tujuh: Mengenal pasti kesan interaksi antara rawatan BKKK dengan 
tahap pencapaian akademik murid.  
Objektif Lapan: Mengenal pasti sejauh mana peningkatan konsep kendiri 
murid hasil daripada Modul Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri. 
 
Kajian dijalankan secara kuasi eksperimental  atas 127 subjek dalam empat 
kumpulan kajian, iaitu dua kumpulan BKKK dan dua kumpulan kawalan. Kumpulan 
BKKK 1 dan Kumpulan Kawalan 1 menduduki ujian pra, manakala Kumpulan BKKK 
2 dan Kumpulan Kawalan 2 tidak mengambil ujian pra. Kajian ini menggunakan 
instrumen Skala Konsep Kendiri Tennessee 2 untuk Kanak-kanak (Children TSCS: 2) 
yang mengandungi 76 item. Laporan diri self report(rated) dengan lima skala Likert 
dianalisis menggunakan SPSS IBM Versi 20. Analisis SPSS ini telah dapat menjawab 
hipotesis kajian satu hingga tujuh. 
 
Untuk menjawab soalan kajian lapan, data kualitatif telah dikutip. Data ini 
berbentuk dokumentasi, iaitu penulisan refleksi subjek dan penulisan refleksi Ketua 
Kelompok (KK) serta laporan pemerhatian KK bagi mengukuh dapatan kajian. Semua 
subjek kajian dan KK menulis log refleksi setiap kali pada akhir perjumpaan setelah 
aktiviti sesi berkenaan selesai. Di samping itu, KK turut membuat laporan berasaskan 
pemerhatian terhadap dua orang subjek yang dilihat mengalami perubahan dari aspek 
yang berkaitan dengan konsep kendiri, di samping penulisan refleksi pada setiap 
penghujung sesi (dua kes). Dapatan data kualitatif  kemudian dianalisis menggunakan 
pengkodan kategori dan tema secara manual. 
 
Pemboleh ubah bersandar dalam kajian ini ialah konsep kendiri murid yang 
diukur menerusi instrumen TSCS 2 untuk kanak-kanak. Konsep kendiri murid ini 
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diukur berdasar nilai skor keseluruhan TOT berpandukan nilai T. Peningkatan konsep 
kendiri direkod berdasarkan perubahan skor T menerusi ujian pra dan ujian pasca. 
Selain melihat peningkatan konsep kendiri, kajian ini dapat mengenal pasti peningkatan 
konsep kendiri melalui peningkatan konstruk atau elemen diri, iaitu identiti, kepuasan 
diri dan tingkah laku. Di samping itu, kajian turut mengenal pasti perubahan domain 
kendiri yang menyumbang kepada perubahan konsep kendiri, sama ada kendiri fizikal, 
kendiri peribadi, kendiri moral, kendiri keluarga, kendiri sosial dan kendiri akademik 
menerusi instrumen yang sama. Malah, kajian ini turut mengenal pasti pengekalan 
peningkatan konsep kendiri dalam tempoh yang tertentu setelah tamat rawatan. Hasil 
kajian turut memaparkan kesan interaksi antara rawatan Modul BKKK dengan jantina 
dan rawatan Modul BKKK dengan pencapaian akademik. 
 
5.2  Rumusan Hasil Kajian 
Berikut ialah rumusan bagi dapatan kajian berdasarkan objektif kajian: 
 
Objektif Kajian Satu : Dapatan kajian menunjukkan rawatan Modul Bimbingan 
Kelompok Konsep Kendiri (BKKK) berkesan secara signifikan meningkatkan konsep 
kendiri murid. 
 
Objektif Kajian Dua: Analisis data mendapati rawatan (BKKK) berkesan secara 
signifikan meningkatkan konsep kendiri  kumpulan BKKK tanpa dipengaruhi oleh ujian 
pra.  
 
Objektif Kajian Tiga:  Dapatan statistik menunjukkan rawatan Modul BKKK berkesan 
secara signifikan meningkatkan elemen kendiri khususnya identiti dan tingkah laku 
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murid. Modul BKKK tidak memberikan kesan yang signifikan terhadap peningkatan 
elemen kepuasan diri. 
 
Objektif Kajian Empat: Hasil analisis secara terperinci menunjukkan rawatan Modul 
BKKK adalah berkesan secara signifikan meningkatkan domain konsep kendiri 
khususnya kendiri peribadi, keluarga dan akademik.  Manakala domain kendiri fizikal, 
kendiri moral dan kendiri sosial tidak terkesan kepada rawatan Modul BKKK.   
 
Objektif Kajian Lima: Dapatan kajian menunjukkan  Modul BKKK berkesan secara 
signifikan meningkatkan konsep kendiri dalam tempoh yang lebih panjang. Analisis 
data mendapati konsep kendiri kumpulan rawatan masih kekal lebih tinggi daripada 
kumpulan kawalan, dalam tempoh lanjutan, iaitu tiga minggu.   
 
Objektif Kajian Enam: Hasil análisis statistik mendapati tidak terdapat kesan interaksi 
yang signifikan antara rawatan dengan jantina murid. Rawatan Modul BKKK adalah 
sesuai untuk murid lelaki dan perempuan yang mana perubahan konsep kendiri subjek 
dalam ujian pasca bukan disebabkan faktor jantina.  
  
Objektif Kajian Tujuh:  Analisis kuantitatif menunjukkan tidak wujud kesan interkasi 
antara rawatan BKKK dengan tahap pencapaian akademik murid. Hal ini bermaksud 
perubahan konsep kendiri dalam ujian pasca bukan disebabkan oleh tahap pencapaian 
akademik yang baik, kepujian atau cemerlang.  
 
Jadual 5.1 memperjelas rumusan analisis data kuantitatif: 
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Jadual 5.1: Rumusan Analisis Data Kuantitatif 
 
OBJEKTIF KAJIAN HASIL ANALISIS KEPUTUSAN 
Mengenal pasti kesan rawatan 
Modul Bimbingan Kelompok 
Konsep Kendiri (BKKK) 
terhadap konsep kendiri murid  
Terdapat perbezaan konsep kendiri 
antara kumpulan BKKK dan 
kumpulan kawalan hasil daripada 
bimbingan kelompok konsep kendiri  
HO 1  DITOLAK 
HIPOTESIS 
ALTERNATIF 
DITERIMA 
Mengenal pasti kesan 
interaksi antara rawatan 
BKKK dengan ujian pra.  
 Tidak terdapat kesan interaksi antara 
rawatan Modul BKKK dengan Ujian 
Pra  
HO 2  
DITERIMA 
Mengenal pasti kesan rawatan 
Modul BKKK terhadap 
identiti, kepuasan diri dan 
tingkah laku murid.  
Terdapat perbezaan identiti, 
kepuasan diri dan tingkah laku antara 
kumpulan BKKK dan kumpulan 
kawalan hasil daripada Modul 
Bimbingan Kelompok Konsep 
Kendiri Kendiri  
HO 3  DITOLAK 
HIPOTESIS 
ALTERNATIF 
DITERIMA 
Mengenal pasti kesan rawatan 
Modul BKKK terhadap 
domain konsep kendiri fizikal, 
kendiri peribadi, kendiri 
moral, kendiri keluarga, 
kendiri sosial dan kendiri 
akademik murid  
Terdapat perbezaan domain kendiri 
fizikal, kendiri moral, kendiri 
peribadi, kendiri keluarga, kendiri 
sosial dan kendiri akademik antara 
kumpulan BKKK dengan kumpulan 
kawalan hasil daripada Modul 
Bimbingan Kelompok Konsep 
Kendiri Kendiri  
HO 4  DITOLAK 
HIPOTESIS 
ALTERNATIF 
DITERIMA 
Mengenal pasti perbezaan 
konsep kendiri kumpulan 
rawatan  dan kumpulan 
kawalan dalam tempoh 
lanjutan  
Terdapat perbezaan konsep kendiri 
antara Kumpulan BKKK dan 
kumpulan kawalan dalam tempoh 
lanjutan hasil Konsep Kendiri  
HO 5 DITOLAK 
HIPOTESIS 
ALTERNATIF 
DITERIMA 
Mengenal pasti kesan 
interaksi antara rawatan 
Modul BKKK dengan jantina 
murid.  
Tidak terdapat kesan interaksi 
rawatan Modul BKKK dengan 
jantina murid  
HO 6  
DITERIMA 
 
Mengenal pasti kesan 
interaksi antara rawatan 
Modul BKKK dengan tahap 
pencapaian akademik murid.  
Tidak terdapat kesan interaksi 
rawatan Modul BKKK terhadap 
tahap pencapaian akademik murid  
HO 7  
DITERIMA 
 
Dapatan Kajian Lapan: Menerusi analisis datan kualitatif, beberapa dapatan dikenal 
pasti, iaitu: 
i.  Hasil kajian terhadap dokumen penulisan refleksi subjek, didapati wujud 
perbezaan persepsi identiti dan kepuasan diri subjek menerusi semua domain, 
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iaitu kendiri fizikal, kendiri peribadi, kendiri moral, kendiri keluarga, kendiri 
sosial dan kendiri akademik. Persepsi subjek terhadap keenam-enam domain 
kendiri berkenaan adalah lebih positif. 
 
ii.  Analisis dokumen pemerhatian KK pula menunjukkan  peningkatan 
konsep kendiri ini berlaku melalui perubahan tingkah laku subjek. Tingkah laku 
subjek meningkat dan lebih positif melalui persepsi dan pendapat tentang diri 
dan peribadi. Subjek didapati mengalami perubahan dalam mengenali diri 
sendiri. Subjek menggambarkan fizikal dan peribadi diri mereka lebih jelas, 
lebih menghargai fizikal, bersikap lebih terbuka dan berpandangan positif. 
Subjek juga sedia menerima tanggung jawab dan melaksanakannya dengan baik 
serta dapat menunjukkan sikap yang terpuji dalam kumpulan, yang tidak dilihat 
sebelum ini.  
 
iii.  Analisis dokumen penulisan refleksi KK juga mendapati bahawa wujud 
persepsi yang positif dalam mengenali diri sendiri (identiti diri), di samping 
mengenal pasti  perubahan tingkah laku subjek dalam beberapa aspek. Penulisan 
refleksi KK ini dirujuk kepada perubahan konsep kendiri adalah melalui 
kesemua domain kendiri. KK mendapati  subjek lebih menghargai fizikal, 
mengenali peribadi dengan lebih baik dan mengenal pasti nilai-nilai moral yang 
dimiliki. Subjek juga didapati lebih yakin bergaul sesama rakan, mengenal pasti 
cara pergaulan yang baik dan mengenal pasti cara untuk meningkatkan 
pencapaian akademik merek.  
 
Perubahan pandangan  murid terhadap diri sendiri dapat dirumuskan melalui 
ringkasan data kualitatif yang diperjelas oleh Jadual 5.2 berikut: 
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Jadual 5.2: Rumusan Dapatan Data Kualitatif 
Domain/ Struktur KK 
Penulisan Reflleksi 
GB/KK 
Penulisan Reflleksi 
Murid 
Pemerhatian 
GB/KK 
1.   Peribadi / / / 
2.   Sosial / / / 
3.   Keluarga / / - 
4.   Akademik / / - 
5.   Fizikal / / / 
6.   Moral / / / 
 
 
Secara keseluruhannya, hasil kajian mendapati rawatan Modul BKKK berkesan 
meningkatkan konsep kendiri murid yang telah dikenal pasti melalui peningkatan 
domain kendiri fizikal, peribadi, moral, keluarga, sosial dan akademik. Perubahan 
pemikiran berkenaan diri atau konsep kendiri ini juga dapat dikenal pasti melalui 
perubahan elemen identiti, kepuasan diri dan tingkah laku. Rawatan modul didapati 
benar-benar berkesan apabila tidak dipengaruhi oleh ujian pra. Malah rawatan modul 
dalam kajian ini didapati dapat memberi kesan dalam tempoh yang lebih panjang iaitu 
selama tiga minggu selepas tamat rawatan. Rawatan modul didapati sesuai untuk murid 
lelaki dan perempuan. Rawatan Modul BKKK juga sesuai untuk semua tahap 
pencapaian akademik murid.  
 
5.3 Perbincangan Dapatan Kajian    
Bagaimana individu mengenali diri sendiri dan melihat kemampuan diri 
merupakan satu topik yang menarik untuk dibincangkan. Persepsi individu terhadap diri 
sendiri amat penting. Malahan psikologi pendidikan turut menegaskan aspek konsep 
kendiri adalah antara elemen utama yang mempengaruhi perkembangan individu dan 
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menyumbang kepada pembentukan personaliti diri. Individu mempunyai idea untuk 
menggambarkan diri sendiri menerusi enam domain kendiri sebagaimana yang 
dinyatakan oleh Fitts & Warren (2003). Tahap konsep kendiri adalah berubah-ubah, 
bergantung kepada pengalaman dan cara individu berfikir. Pada dasarnya konsep 
kendiri bukanlah berdiri secara tunggal. Konsep kendiri berasaskan persepsi individu 
terhadap keseluruhan berkenaan kendiri fizikal, peribadi, moral, sosial, keluarga dan 
pencapaian akademik mereka.  
 
Franken (2007) ada menyatakan  konsep kendiri boleh dibina, ditingkatkan  dan 
dibentuk semula. Lantaran itu, meningkatkan konsep kendiri bermaksud meningkatkan 
pandangan atau pemikiran yang positif individu melalui keenam-enam domain yang 
telah dibincangkan. Kajian ini percaya bahawa membentuk pemikiran individu yang 
positif tentang diri sendiri dapat meningkatkan kepercayaan dan keyakinan individu 
terhadap diri mereka. Sungguhpun terdapat pelbagai pendekatan melalui model dan 
modul tertentu untuk membentuk dan meningkatkan pemikiran, pengkaji percaya 
bahawa kaedah CBT bersesuaian untuk membentuk pemikiran yang positif dalam 
kalangan kanak-kanak yang berumur 11 tahun sepertimana yang telah dibincangkan 
sebelum ini.  Dalam kajian kali ini, pembentukan pemikiran yang positif dijadikan 
kaedah untuk meningkatkan konsep kendiri khusus bagi murid sekolah rendah.     
 
5.3.1 Keberkesanan Modul BKKK Terhadap Peningkatan Konsep Kendiri 
Secara keseluruhannya kajian ini mendapati pelaksanaan rawatan BKKK telah 
memberikan kesan terhadap peningkatan konsep kendiri murid. Dalam kajian ini, 
majoriti murid mempunyai konsep kendiri pada tahap sederhana baik apabila skor TOT 
berada antara 40T hingga 60T. Meskipun konsep kendiri ini berada pada tahap baik, 
tetapi min skor konsep kendiri mereka bukanlah pada nilai skor yang tinggi. Pada masa 
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yang sama, nilai saiz kesan rawatan (η2) adalah sederhana iaitu 0.11.  Sungguhpun Kiess 
(1996) menyatakan secara umumnya nilai η2 (eta squared) 0.10 (10%) hingga 0.15 
(15%) boleh menunjukkan saiz kesan eksperimen yang besar, tetapi Ananda Kumar 
(2009) menyatakan  nilai  η2 antara .06 hingga .14 menunjukkan saiz kesan yang 
sederhana sahaja. Hal ini terjadi berkemungkinan disebabkan hanya sebahagian domain 
kendiri yang meningkat setelah rawatan Modul BKKK didedahkan. Hasil kajian 
mendapati hanya tiga domain kendiri yang meningkat secara signifikan, iaitu kendiri 
peribadi, kendiri keluarga dan kendiri akademik. Sementara domain kendiri fizikal, 
moral dan sosial tidak menunjukkan perubahan yang signifikan selepas tempoh rawatan. 
Ketidaksignifikan tiga domain kendiri ini berkemungkinan mempengaruhi  saiz kesan 
dalam mengukur keberkesanan rawatan modul BKKK ini. Begitu juga dengan 
peningkatan elemen diri, yang mana hanya dua daripada tiga elemen diri menunjukkan 
peningkatan secara signifikan.  
 
Antara kemungkinan punca berlaku hal yang demikian termasuklah kutipan data 
menggunakan kaedah soal secara self-report/ self-rated. Penggunaan soal selidik jenis 
self-rated dalam kajian mempunyai ruang untuk berlakunya Common Method 
Variance/Bias (CMV/ CMB. Sebagaimana yang dinyatakan oleh Field (2009) dan Mohd 
Awang, Yulita & Dollard (2014) kutipan data melalui self-rated semata-mata berpotensi 
untuk berlakunya bias berpunca daripada beberapa faktor. Dalam kajian ini pengkaji 
berpendapat timbul kekeliruan kepada subjek yang berumur 11 tahun ini untuk 
memahami item bagi keenam-enam domain dalam membuat penilaian terhadap diri 
sendiri. Faktor kekeliruan ini menjadikan subjek meletakkan nilai yang tidak konsisten 
terhadap diri mereka, yang mempengaruhi hasil analisis data. 
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 Manakala analisis data kualitatif, iaitu menerusi dokumen penulisan refleksi 
murid, penulisan refleksi guru dan dokumen pemerhatian guru pula mengukuhkan 
dapatan kajian. Hasil data kualitatif mendapati rawatan BKKK memberikan kesan yang 
positif terhadap konsep kendiri murid. Peningkatan pandangan yang positif terhadap diri 
yang dikenal pasti melalui ekspresi murid dan laporan ketua kelompok. Peningkatan 
pandangan dan pemikiran yang positif terhadap diri sendiri yang ketara sebagai contoh 
sikap pemalu berubah kepada lebih berkeyakinan dan subjek dapat menyatakan dengan 
penuh yakin cita-cita mereka untuk berjaya menunjukkan  mereka mampu 
meningkatkan fikiran yang positif untuk membentuk masa hadapan. Hal ini bermaksud 
sungguhpun nilai kesan yang rendah dihasilkan menerusi analisis data kuantitatif, tetapi 
data kualitatif telah mengukuhkan hasil keberkesanan rawatan kajian ini.     
 
Keberkesanan rawatan dalam kajian ini,  berkemungkinan disebabkan oleh 
beberapa faktor. Faktor utama yang diandaikan adalah berpunca daripada pendekatan 
teori yang telah digunakan oleh pengkaji. Penggunaan unsur teknik CBT dalam kajian 
ini dilihat berkesan dalam meningkatkan konsep kendiri murid sekolah rendah yang 
bersesuaian dengan salah satu daripada matlamat utama CBT yang bertujuan agar klien 
mengalami perubahan tingkah laku, hasil daripada pembentukan semula minda atau 
cara berfikir (Lam, 2008; Branch & Willson, 2007).  Sungguhpun pandangan 
kontemporari ada memperdebatkan berkenaan kemampuan kognitif kanak-kanak 
disebabkan tahap umur dan kematangan mereka sebagaimana yang disebut oleh 
Manassis (2009) dan  Graham & Reynolds (2005), tetapi hasil kajian ini menunjukkan 
bahawa pendekatan CBT dapat memberikan faedah kepada golongan kanak-kanak.  
Aktiviti yang berstruktur, terancang dan diatur dengan baik serta mengambil kira tahap 
dan kemampuan kanak-kanak dapat memberikan manfaat kepada mereka. Hal ini ada 
ditegaskan oleh Beck (2011), yang mana penstrukturan minda dapat dicapai dengan 
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berkesan melalui perlaksanaan aktiviti yang teliti, tambahan jika telah diteliti oleh  
pakar.  
 
Kajian sebelum ini kerap kali menggunakan kaedah CBT juga digunakan untuk 
meningkatkan pandangan positif individu untuk golongan khas atau klinikal. Kajian lalu 
telah dilaksanakan dengan menggunakan pendekatan CBT bagi meningkatkan konsep 
kendiri kanak-kanak yang mengalami kemurungan (Reyes, 2008), kanak-kanak kurang 
upaya (Russo, Goodwin, Huan, Connel & Crotty, 2008), kanak-kanak bermasalah dan 
anzieti (Lau,  Cheung & Ransdell 2008; Watson, Rich, Sanchez, O‟Brien & Alvord, 
2013). Hasil kajian ini mendapati CBT juga sesuai untuk meningkatkan konsep kendiri 
dalam kalangan kanak-kanak tipikal. Dalam kajian ini kaedah CBT berkesan dalam 
membentuk “kognitif” bagi klien yang normal agar mampu melakukan perubahan 
tingkah laku dan emosi setelah pemikiran diubah terlebih dahulu.  
 
Kemampuan kognitif murid sekolah rendah yang berumur 11 tahun ini adalah 
selari dengan Teori Perkembangan Kognitif Piaget, yang percaya bahawa 
perkembangan pemikiran abstrak adalah bermula pada pertengahan hingga hujung tahap 
umur kanak-kanak middle to late childhood (Sigelman & Rider, 2009). Pada peringkat 
umur ini, pemikiran kanak-kanak meningkat daripada tahap konkrit kepada perkara-
perkara fantasi dan mampu menggambarkan keadaan tanpa bukti. Sebagai hasil 
pemikiran abstrak ini, kemampuan kanak-kanak melibatkan diri secara aktif dan 
berkesan dalam pelbagai aktiviti khususnya aktiviti yang melibatkan kognitif, sosial dan 
moral meningkat (Harter, 2011; Damon & Hart, 1985).  
 
Di samping pendekatan teori CBT yang memberikan tumpuan kepada 
penstrukturan pemikiran, teknik CBT yang diaplikasi menerusi unsur kognitif, emotif 
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dan tingkah laku yang telah dilaksanakan mengikut kesesuaian tahap umur subjek.  
Unsur teknik tersebut dilaksanakan dalam bentuk “hands on”. Dalam kajian ini, 
kepelbagaian pendekatan dan program yang dilaksanakan dilihat dapat meningkatkan 
perubahan tingkah laku, pemikiran dan emosi yang dapat menyumbang kepada 
perubahan konsep pemikiran individu terhadap diri mereka sendiri. Hal ini tidak 
bertentangan dengan kajian Frenlich, Peterso & Romack (2005); Craven et al. (2000);  
Wong & Yeung (2004). Pelaksanaan aktiviti hands on seperti main peranan yang 
lengkap dengan “props” ini menyediakan satu ruang untuk murid melakonkan watak 
seperti yang diarahkan menurut kreativiti masing-masing. Sebelum melaksanakan slot 
main peranan ini, ahli kelompok berbincang sesama sendiri cara pelaksanaan, termasuk 
“props” yang sesuai digunakan agar pelaksanaan watak mencapai objektif aktiviti. 
Aktiviti sebegini  menyokong kepada cadangan ahli psikologi (Drewes, 2002) agar 
pengkaji lebih cenderung menggunakan  pendekatan hands on khususnya kepada 
kanak-kanak agar golongan ini mendapat manfaat yang maksimum berbanding hanya 
sekadar perbincangan dan soal jawab.  
 
Aktiviti main peranan yang melibatkan unsur emosi merupakan sebahagian 
daripada teknik CBT. Dalam kajian ini aktiviti bimbingan melibatkan pergerakan fizikal 
apabila ahli kelompok melakonkan watak tertentu. Selari dengan kajian Marco (2011), 
kajian ini mendapati kaedah main peranan ini bertindak sebagai modaliti dalam 
menggerakkan ahli kumpulan secara aktif. Apabila ahli kelompok bergerak aktif untuk 
melakukan aktiviti main peranan yang membabitkan pergerakan fizikal, emosi dan 
kognitif, pengalaman ini dapat meningkatkan kemampuan diri dalam melaksanakan 
aktiviti berkumpulan dengan sempurna. Secara tidak langsung, pandangan dan 
keyakinan terhadap diri sendiri diri lebih positif.  
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 Hasil kajian ini menyokong kajian Mc Fadden (2010); Samuels (2011);   
Cushman (2011) yang mendapati main peranan telah meningkatkan kemahiran kognitif, 
meningkatkan kemahiran membaca kanak-kanak  dan menggalakkan tahap pemikiran 
tinggi. Meskipun kajian lalu melihat main peranan menyumbang kepada peningkatan 
kemahiran fizikal, sosial dan penggunaan bahasa, kajian ini pula dapat menambah 
sumbangan kepada main peranan dalam meningkatkan konsep kendiri. Main peranan 
adalah sebahagian daripada aktiviti bermain. Malah aktiviti bermain bukan sahaja dapat 
memberi manfaat kepada kanak-kanak malah dapat membantu orang dewasa dalam 
perbagai aspek seperti menerokai dan mengubati pengalaman yang negatif di masa 
lampau, di samping mengurangkan tekanan yang dihadapi (Forbes 2004).  Maka 
jelaslah dalam kajian ini aktiviti main peranan dapat membentuk semula pemikiran 
yang positif berkenaan diri, lalu menghasilkan pandangan yang positif tentang diri 
sendiri.  
 
Selain itu, aktiviti berunsurkan modelling yang dilaksanakan secara biblio 
merupakan unsur teknik tingkah laku. Kaedah modelling merupakan sebahagian 
daripada teknik popular dalam Teori Pembelajaran Sosial (Woolfolk, 2007).  Kaedah 
symbolic modelling ini dilaksanakan dengan menonton video pendek berkenaan 
kejayaan tokoh pilihan. Pemerhatian dan pengamatan terhadap kejayaan orang lain yang 
dapat dijadikan model atau contoh, membentuk sumber inspirasi untuk mencipta 
kejayaan sendiri, sebagaimana yang dijelaskan oleh Bandura (1986) dalam teori 
peniruan. 
 
 Malah pemikiran yang positif tentang kemampuan diri dapat diubah dan 
ditingkatkan setelah mengikuti jejak atau mencontohi kemampuan orang lain (Frost, 
Pekareva-Kochergina, Maxner, 2011; Rooke & Malouff; 2006). Pendekatan ini dilihat 
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amat bersesuaian dengan golongan umur subjek kajian ini dan dapat dijadikan inspirasi 
dan aspirasi dalam usaha mengubah pemikiran ke arah lebih positif. Dalam realiti 
kehidupan, adalah satu perkara lazim menjadikan orang yang cemerlang sebagai “idola” 
atau “role model” untuk dijadikan sumber inspirasi dan aspirasi untuk membina 
kejayaan. Teknik peniruan berasaskan modelling ini membantu meningkatkan ilham 
dan semangat untuk individu membina pemikiran positif tentang kehidupan sendiri. 
 
Pendekatan psiko pendidikan merupakan salah satu penerapan teknik CBT 
berunsurkan pemikiran yang berkemungkinan menjadi faktor kepada keberkesanan 
bimbingan kelompok. Perbincangan pendidikan bukan sahaja memberi peluang untuk 
ahli kelompok memberikan pandangan dan melontarkan idea mereka, tetapi juga 
menyediakan ruang untuk mereka menerima diri sendiri dan orang lain dengan suasana 
yang lebih terapeutik (McWilliams, Hill, Mannion, Fetherston, Kinsella & O‟Callaghan, 
2012). Pelaksanaan perbincangan dalam pendidikan psikologi merupakan satu 
pendekatan yang popular dalam untuk membangunkan kesedaran minda tentang 
kelebihan dan kekuatan diri (Ali, Arvin, Gholam-Reza, Amin & Azizi, 2013). 
Perbincangan yang dilaksanakan memandu dan membimbing pemikiran ahli, melalui 
soal jawab, agar ahli kelompok mencapai celik akal. Celik akal ini merupakan punca 
berlakunya perubahan dalam diri individu sama ada perkembangan yang melibatkan 
kognitif, emosi mahupun tingkah laku (Zhang, Zhang, Darry & Jiang , 2011).  
 
Pendekatan CBT dalam kajian sebelum ini seringkali digunakan sebagai asas 
untuk melancarkan sesi terapi atau sesi kaunseling  (Misurell (2009); Mohammad Aziz 
Shah (2010); Mohammad Aziz Shah et. al, (2011); Peratikos-Kiritsis (2010). Dalam 
kajian kali ini pendekatan CBT didapati sesuai digunakan dalam menggerakkan aktiviti 
bimbingan kelompok. Modul dalam kajian ini yang menggunakan teknik main peranan, 
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modelling dan psiko pendidikan berkesan untuk meningkatkan pemikiran murid yang 
berusia 11 tahun sebagaimana yang telah dibincangkan. Aktiviti yang berstruktur ini 
dapat memandu golongan berkenaan melaksanakan aktiviti kelompok dengan lebih 
teratur. Dapatan kajian ini membuktikan bahawa teknik CBT tidak terhad untuk 
melancarkan terapi atau kaunseling, bahkan teknik CBT adalah fleksibel digunakan 
dalam aktiviti bimbingan.  
 
Meskipun hasil kajian Norlizah (2008); Azniza (2001); Azman (2000) 
menunjukkan konsep kendiri dapat ditingkatkan menerusi pendekatan teori yang 
berbeza namun keberkesanan CBT bukanlah satu dapatan asing lagi. Hasil kajian ini 
bertepatan dengan kajian Mohammad Aziz Shah et. al, (2011) dan Mohammad Aziz 
Shah (2010); (2011) yang mendapati konsep kendiri pelajar dapat ditingkatkan 
menerusi pendekatan Teori CBT. Di samping itu, kajian ini dapat menyumbang kepada 
kepelbagaian kaedah untuk meningkatkan konsep kendiri khusus untuk golongan 
kanak-kanak yang berumur 11 tahun.  Jelaslah pelaksanaan teknik CBT yang 
menggunakan unsur main peranan, modeling dan psiko pendidikan yang menjadi 
rawatan dalam kajian ini adalah berkesan untuk membentuk konsep kendiri yang positif 
menerusi pembentukan pemikiran yang positif tentang diri sendiri.    Hal ini selari 
dengan kajian lepas bahawa konsep kendiri berhubung rapat dengan kognitif seseorang 
(Marsh & Andrew, 2011).  
 
Faktor keberkesanan Modul BKKK yang berikutnya berkemungkinan kerana 
pelaksanaan bimbingan secara kelompok. Aktiviti kelompok yang dilaksanakan adalah 
lebih efisien berbanding dengan membimbing secara individu. Malah hasil kajian Tropp 
(2004) mendapati aktiviti kelompok dapat memberikan manfaat secara kolektif kepada 
individu dalam kumpulan. Selain menjimatkan masa, pelaksanaan bimbingan secara 
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kelompok dapat mewujudkan kejelekitan hubungan sesama ahli (Taube-Schiffa, Suvak, 
Antony, Bieling & McCabe, 2007). Aktiviti kelompok menuntut mereka bekerjasama 
dan bersepakat dalam melaksanakan tugasan yang diberikan. Kejelekitan juga 
memberikan ruang kepada ahli mengenali diri sendiri dan menerima orang lain 
seadanya. Kejelekitan turut menambahkan keyakinan diri murid melalui sokongan ahli 
kelompok.  Malah kejelekitan yang wujud dalam kelompok dipercayai dapat 
membentuk rasa kepunyaan “self-belonging” ahli kepada kumpulan tertentu 
(Woolhouse, Coopera & Pickard, 2013). Rasa kepunyaan ini timbul setiap kali 
melakukan aktiviti secara berkumpulan kerana  berasakan mereka mewakili identiti 
kumpulan sendiri. Rasa kepunyaan inilah satu sokongan sosial kepada individu lalu 
menghasilkan banyak manfaat seperti peningkatan pencapaian.  
 
Sokongan sosial ini dipercayai dapat membantu kanak-kanak yang berusia 11 
tahun dalam pergaulan mereka. Hal ini ditegaskan oleh May Jaseem (2008) dalam 
kajiannya  bahawa sokongan emosi dan sosial dapat membantu kanak-kanak berasa 
bahawa diri dan perasaan mereka terpelihara, dihargai dan dihormati sebagai individu, 
menerusi pergaulan dengan individu di sekitar termasuklah sokongan daripada 
kelompok. Tambahan murid yang telah bersekolah mendapat banyak manfaat daripada 
kehidupan bersosial dan belajar sedikit demi sedikit kemahiran untuk bergaul dan 
menyesuaikan diri dalam masyarakat (De Souza, 2010). 
 
Kelebihan aktiviti yang dilaksanakan secara kelompok ini menyumbang kepada 
satu bentuk bantuan dan sokongan  kepada murid yang berusia 11 tahun dalam 
membina pemikiran yang positif dengan lebih cepat. Hal ini selari dengan matlamat 
diwujudkan kelompok, iaitu untuk melakukan perubahan kognitif dan tingkah laku 
sebagaimana yang dinyatakan oleh Lin, Chen, Yang, Xie & Lin, 2014; Ojiambo & 
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Bratton, 2014. Dalam kajian Ghazali (1995) dan Othman (2006) aktiviti kelompok 
dipercayai dapat membentuk perubahan dalam diri individu.  
 
Malah menurut Catalano, Mazza & Harrachi (2003) prosedur kelompok yang 
digunakan dalam program berkumpulan bukan sahaja dapat meningkatkan konsep 
kendiri, tetapi juga dapat memberikan kesan positif terhadap pencapaian akademik dan 
komitmen pelajar terhadap sekolah. Di samping itu, aktiviti kelompok dapat 
memberikan kesan kepada pencegahan dan rawatan khususnya dalam meningkatkan 
penghargaan kendiri, ikatan hubungan sekolah dan rakan sebaya serta mengurangkan 
tahap kemurungan remaja, selari dengan dapatan kajian Kings, Vidourek, Davis & 
McClellan (2002). Kajian ini menyokong matlamat kelompok yang tidak terhad untuk 
penyaluran maklumat dan perbincangan, tetapi juga untuk aktiviti pencegahan 
(Gladding, 2003; 2013). 
 
Berpandukan faktor-faktor keberkesanan Modul BKKK yang telah 
dibincangkan, didapati  kognitif atau pemikiran merupakan elemen yang amat penting 
dalam diri individu. Pemikiran dipercayai berperanan sebagai agen penggerak atau 
starter kepada individu. “You are what you think”  merupakan kata-kata hikmah yang 
popular dan amat sinonim dengan dapatan kajian. Beck dan Ellis percaya bahawa 
manusia itu bermula daripada apa yang difikirnya (Corey, 2009). Pemikiran dilihat 
sebagai medium untuk individu melakukan perubahan dalam dirinya. Individu yang 
memiliki pemikiran yang positif mempunyai daya tindak yang lebih cepat untuk 
melaksanakan perbuatan (Scholl & Sassenberg, 2014). Lazimnya individu yang 
memiliki pemikiran yang positif lebih merasai kegembiraan dalam hidup dan menikmati 
kepuasan hidup mereka berbanding dengan individu yang berfikiran negatif  (Wong, 
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2012). Pemikiran positif tentang masa hadapan dapat membantu meningkatkan 
perubahan sikap (O‟Connor, Whyte, Fraser, Masterton, Miles & Mac Hale, 2007).  
 
Malah  penggunaan akal atau “berfikir” ini amat dituntut dalam Islam. Al-
Qur‟an jelas menyebut berkenaan kejadian manusia yang paling sempurna berbanding 
makhluk lain, “sesungguhnya kejadian manusia itu adalah sempurna dengan sebaik-
baik kejadian” (Surah Al  Tinn: 4). Penjelasan ayat ini menegaskan kesempurnaan 
ciptaan manusia kerana dibekalkan dengan akal fikiran yang membolehkan manusia 
berfikir dan bertindak serta menjadi pentadbir kepada dunia dengan sebaiknya. Malah 
dalam surah yang lain ada dinyatakan bahawa manusia yang tidak menggunakan akal 
sebaik-baiknya adalah seburuk-buruk manusia “ Sesungguhnya seburuk-buruk manusia 
adalah mereka yang tuli, bisu dan tidak menggunakan akal…” (Surah al-Anfal: 22). 
Sementara itu, ilmuan terkenal Islam Ibnu Khaldun pula jelas menegaskan peranan akal 
yang diberikan kepada manusia sebagai medium untuk menuntut ilmu dan 
meningkatkan pengetahuan. Malah Ibnu Khaldun turut mendapati salah satu faktor yang 
membawa kepada kekuatan satu-satu bangsa adalah ketinggian cara berfikir 
(Muhammad Abdullah, 2013). Berfikir secara terfokus dan mengikut matlamat, yang 
mana berfikir mempunyai tahap yang tertentu hingga mencapai objektif yang 
disasarkan. Semakin banyak tahap berfikir semakin tinggi individu, semakin tinggi 
kemanusiaannya, sebaliknya semakin kurang tahap berfikir, maka semakin rendahlah 
kemanusian seseorang. Menurut Ibnu Khaldun lagi, berfikir boleh dibentuk dan dilatih. 
Individu yang lebih cekap berfikir, kedudukannya adalah lebih tinggi.  
 
Akal, minda atau pemikiran adalah nadi kepada pergerakan dan kehidupan 
manusia. Aktiviti yang berasaskan kognitif dalam kajian ini diibaratkan sebagai satu 
“platform” untuk melatih murid kepada pembentukan pemikiran yang kritikal dan 
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analitikal, di samping melatih murid berfikir “di luar kotak”. Langkah meningkatkan 
pemikiran yang positif dalam kajian ini turut sinonim dengan matlamat KPM menerusi 
PPPM 2013-2025. Terdapat 11 anjakan dalam PPPM, salah satu daripadanya adalah 
melonjakkan kualiti pendidikan bertaraf antarabangsa. Anjakan ini dapat dicapai 
melalui penilaian dan pentaksiran berteraskan HOTS (High Thinking Order Skills) yang 
lebih dikenali sebagai Kemahiran Berfikir Aras Tinggi (KBAT). KBAT dapat 
ditingkatkan bukan sahaja dalam pengajaran dan pembelajaran, atau melalui soalan 
dalam ujian dan peperiksaan semata-mata. Tetapi kemahiran berfikir aras tinggi harus 
dibentuk daripada peringkat paling bawah, melalui latihan berfikir yang berlaku di 
dalam mahupun di luar bilik darjah, menerusi pelbagai pendekatan yang kreatif.  
Semakin banyak aktiviti yang berasaskan kognitif dijalankan, semakin tajam fikiran 
individu.   
 
Di samping pemikiran yang positif, kehidupan berkelompok telah menjadi 
amalan zaman-berzaman. Manusia sendiri wujud dan dilahirkan hasil daripada aktiviti 
kelompok. Aktiviti kelompok adalah nyawa kepada kemandiran generasi. Kejelekitan, 
kesepakatan, saling mempercayai, bertolak ansur, saling menyokong dan rasa 
kepunyaan (kekitaan) adalah „bonus‟ yang hanya dapat dinikmati menerusi aktiviti dan 
kehidupan berkelompok (Gerrard & Billington, 2014). Praktis aktiviti kelompok 
sebagaimana dalam kajian ini merupakan satu nilai tambah kepada rawatan Modul 
BKKK yang telah dilaksanakan. 
 
Maka adalah relevan sekiranya konsep kendiri yang tinggi dibentuk berteraskan 
pemikiran yang positif, apalagi dilaksanakan secara berkumpulan. Pembentukan 
pemikiran yang positif dalam diri individu yang digerakkan dalam kelompok tidak 
sekadar memupuk dan meningkatkan konsep kendiri yang positif. Malah pembentukan 
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minda tahap tinggi bakal menyediakan generasi modal insan yang berkeyakinan tinggi, 
melihat masa hadapan dengan lebih optimis dan mampu berdaya saing serta memimpin 
kelompok yang lebih besar. Hal ini dapat merealisasikan hasrat KPM dalam melahirkan 
modal insan yang berdaya saing menjelang tahun 2025. Natijahnya  pembentukan 
pemikiran yang positif dan aktiviti menyuburkan konsep kendiri yang tinggi ini telah 
menyahut gesaan KPM dalam memantapkan pembangunan dan pengembangan sahsiah 
murid secara proaktif bermula pada usia kanak-kanak lagi.   
 
5.3.2 Kesan Rawatan Tanpa Pengaruh Ujian Pra 
Kajian ini dilaksanakan secara kuasi eksperimental yang menggunakan reka 
bentuk Solomon Empat Kumpulan. Reka bentuk Solomon Empat Kumpulan ini 
merupakan gabungan dua reka bentuk, iaitu (a) reka bentuk kajian eksperimental tanpa 
ujian pra;  dan (b) reka bentuk kajian eksperimetal dua kumpulan ujian pra dan ujian 
pasca. Kelebihan reka bentuk Solomon Empat Kumpulan ini adalah pengkaji dapat 
mengenal pasti bahawa perubahan atau peningkatan adalah benar-benar disebabkan oleh 
kesan rawatan.  
 
 Ujian pra yang didedahkan sebelum rawatan merupakan salah satu ancaman 
kepada reka bentuk kajian eksperimental. Subjek berpotensi untuk mengingat kembali 
item-item dalam ujian pra. Ingatan ini boleh mempengaruhi subjek sama ada untuk 
memberi tindak balas yang baik semasa tempoh rawatan atau memberi maklumat yang 
sangat baik kepada item-item semasa ujian pasca. Hal ini bakal mempengaruhi hasil 
kajian memandangkan punca subjek bertindak balas kerana ingatan kepada item dan 
bukan disebabkan oleh terkesan kerana rawatan yang diberi, sepertimana yang disebut 
oleh Wiersma & Jurs (2010).   
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Namun begitu, reka bentuk kajian eksperimental yang tiada ujian pra tidak boleh 
dikategorikan sebagai kajian sebab dan akibat. Ini ditegaskan oleh Crook & Campbell 
(1969) memandangkan kajian ini tidak dapat merekod “base line” atau keadaan asal 
subjek sebelum rawatan diberi. Oleh itu pelaksanaan ujian pra adalah penting sebagai 
catatan atau rekod skor sebelum rawatan didedahkan. Maka reka bentuk kajian 
eksperimental Solomon Empat Kumpulan ini adalah satu reka bentuk kajian amat sesuai 
untuk mengenal pasti sebab dan akibat sebenar rawatan tanpa pengaruh atau ancaman 
item. Ini kerana pada masa yang sama,  terdapat kumpulan yang menduduki ujian pra 
dan ada kumpulan yang tidak menduduki ujian pra. 
 
 Hasil kajian ini mendapati tidak wujud interaksi antara rawatan dan ujian pra. Ini 
bererti ujian pra yang telah dijalankan sebelum rawatan tidak memberi kesan kepada 
rawatan yang dilaksanakan.  Di samping itu, hasil perbandingan terperinci yang 
dilakukan antara dua kumpulan rawatan dan dua kumpulan kawalan juga menunjukkan: 
 
(a)  Skor min konsep kendiri kumpulan rawatan yang tidak menduduki ujian pra 
lebih tinggi berbanding skor min kumpulan kawalan yang tidak menduduki 
ujian pra 
(b)  Skor min konsep kendiri kumpulan rawatan yang menduduki ujian pra lebih 
tinggi berbanding skor min kumpulan kawalan yang menduduki ujian pra 
(c)  Tiada perbezaan yang signifikan skor min kumpulan rawatan yang 
menduduki ujian pra dan yang tidak menduduki ujian pra dalam ujian pasca 
(d)  Tiada perbezaan yang signifikan skor min kumpulan kawalan yang 
menduduki ujian pra dan yang tidak menduduki ujian pra dalam ujian pasca 
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Keputusan analisis ini  menghasilkan satu dapatan bahawa rawatan Modul 
BKKK telah meningkatkan konsep kendiri murid, tanpa terkesan dengan ujian pra yang 
diambil oleh murid sebelum rawatan. Oleh yang demikian rawatan Modul BKKK 
benar-benar berkesan dalam membantu meningkatkan konsp kendiri murid. 
Peningkatan konsep kendiri bagi kedua-dua kumpulan rawatan adalah disebabkan oleh 
rawatan modul yang telah didedahkan, bukan kerana ingatan atau pengaruh item-item 
dalam ujian pra. 
  
5.3.3 Elemen Diri 
Instrument TSCS:2 untuk Kanak-kanak adalah alat yang digunakan dalam kajian 
ini. Menerusi TSCS:2 untuk Kanak-kanak ini pengkaji bukan sahaja dapat melihat 
konsep kendiri murid, bahkan juga dapat mengenal pasti elemen yang membentuk 
kepada konsep kendiri mereka melalui persepsi murid berkenaan identiti, kepuasan diri 
dan tingkah laku. Ketiga-tiga elemen ini berhubung rapat dengan pandangan dan proses 
bagaimana individu mengenali dan menggambarkan dirinya.  Hasil analisis data 
kuantitatif rawatan Modul BKKK berkesan dalam meningkatkan persepsi identiti, 
kepuasan diri dan tingkah laku murid setelah rawatan diberikan.  
 
Analisis data menunjukkan murid dapat mengenal pasti identiti mereka dengan 
jelas melalui penulisan refleksi. Murid telah menyenaraikan ciri-ciri fizikal mereka, sifat 
dan peribadi mereka dan perbuatan baik yang mereka lakukan dan gambaran keluarga 
yang mereka miliki. Di samping itu, murid juga menyatakan amalan interaksi mereka 
yang baik dalam pergaulan dan menyatakan cara untuk meningkatkan prestasi akademik 
mereka. Ciri yang disenaraikan sendiri oleh murid ini adalah satu gambaran bahawa 
murid mengenali diri, mengetahui identiti mereka dan mempunyai idea yang jelas 
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tentang diri mereka dan apa yang mereka bakal lakukan. Kemampuan mereka menulis 
berkenaan diri menunjukkan mereka berpandangan positif tentang diri sendiri.  
 
Hal ini bermaksud setelah mengikuti Modul BKKK,  pandangan yang positif 
murid terhadap identiti yang dimiliki dapat ditingkatkan. Hal ini bersesuaian dengan 
kajian Chua (2011) bahawa program kelompok dapat meningkatkan identiti diri 
individu. Mengenali identiti diri amat penting untuk individu melihat kekuatan dan 
kelemahan diri sendiri. Apabila individu benar-benar mengetahui kekuatan dan 
kelemahan mereka, individu memiliki autonomi diri. Autonomi diri ini jelas disebut 
dalam  Perkembangan Teori Kerjaya Super (Sharf, 2010). Individu yang memiliki 
autonomi diri bakal cemerlang dalam kerjayanya apabila mereka jelas dan yakin 
terhadap kemampuan diri sendiri.  
 
Hasil kajian turut menunjukkan  rawatan yang diberikan dapat  mengubah 
tingkah laku murid menjadi lebih berkeyakinan, lebih aktif dan bijak bergaul. Selain 
mewujudkan kolaboratif sesama ahli kelompok, dalam kajian ini murid harus 
bersepakat dan bersatu untuk menyempurnakan tugasan aktiviti kelompok. Refleksi 
guru menunjukkan wujudnya perubahan sikap murid setelah mengikuti modul ini. 
Menerusi pelaksanaan aktiviti kelompok, murid dilihat lebih berani bercakap, memberi 
komitmen yang lebih tinggi dalam melaksanakan tugasan, sikap pemalu bertukar 
menjadi sikap memberi kerjasama dan sikap pendiam berubah menjadi berani untuk 
bersuara. Tingkah laku ini dapat dilihat dengan jelas dalam aktiviti main peranan dan 
psiko pendidikan.  
 
Aktiviti-aktiviti yang dirancang telah  mencipta ruang kepada ahli untuk 
membentuk semula tingkah laku mereka. Meskipun aktiviti kelompok dilihat seperti 
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tugasan, tetapi hasil kajian ini mengandaikan  aktiviti yang telah dilaksanakan dapat 
membentuk tingkah laku baharu seperti bekerjasama, bergaul dengan baik dan lebih 
berkeyakinan berbanding dengan sikap sebelum ini. Dapatan ini menyokong  hasil 
kajian lalu yang membuktikan apabila aktiviti berkumpulan dapat meningkatkan 
interaksi positif kepada individu (Tian Lan, Yang Wang, Weilong Yang, Robinovitch &  
Mori, 2012; Tian Lan, Yang Wang, Weilong Yang, Robinovitch & Mori 2010) dan 
dapat mengubah tingkah laku (George, Kolodziej, Rendall & Coiffait, 2013). Tingkah 
laku merupakan hasil daripada pemikiran, oleh yang demikian Fitt & Warren (2003) 
menjadikan tingkah laku sebagai salah satu elemen untuk menentukan keadaan konsep 
kendiri. Kajian menunjukkan individu yang mempunyai tingkah laku yang baik 
biasanya adalah mereka yang memiliki konsep kendiri yang positif (De Vos & Louw, 
2009; Norlizah, 2008).  
 
Manakala elemen kepuasan diri pula, analisis data kuantitatif menunjukkan tidak 
berlaku kesan yang signifikan rawatan modul terhadap kepuasan diri. Pengkaji 
mendapati hal ini berkemungkinan disebabkan oleh faktor budaya masyarakat tempatan. 
Masyarakat Malaysia khususnya orang Melayu dididik dengan nilai-nilai murni sebagai 
muslim (Raihanah, 2006). Agama Islam menegaskan kesederhanaan dalam kebanyakan 
perkara dalam hidup. Ahli masyarakat setempat terbudaya dengan agar tidak keterlaluan 
dengan bersikap wasatiyyah bersederhana (Rahimin, Paezah, Shamsiah & Nor Hayati, 
2009). Dalam konteks kajian ini, budaya masyarakat setempat adalah bersederhana 
termasuklah mengekspresi atau menggambarkan apa yang dimiliki, agar kelihatan tidak 
terlalu tertonjol dan berlebih-lebihan.  Kajian turut mendapati bahawa rawatan Modul 
BKKK berkesan terhadap kepuasan diri.  
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Dalam pernyataan seperti “saya rasa saya melakukan perkara yang betul hampir 
sepanjang masa” “saya rasa rasa cukup baik seperti yang sepatutnya” adalah antara 
pernyataan yang dijawab berdasarkan pengaruh budaya. Meskipun taburan skor bagi 
item berkenaan menggambarkan jawapan negatif, namun dalam konteks budaya 
jawapan yang diberi secara rating ini menunjukkan murid merendah diri, bukan tidak 
berpuas hati pada diri sendiri dan apa yang mereka ada. Hasil taburan skor dalam 
jawapan kuantitatif memberi gambaran bahawa subjek telah membuat penilaian yang 
kurang tepat tentang diri mereka. Walaubagaimanapun hal ini telah diperjelaskan 
melalui dapatan kualitatif. 
 
Menerusi penulisan refleksi murid dan pemerhatian ketua kelompok mendapati 
murid berpuas hati dan bersyukur dengan fizikal diri, peribadi, moral, keluarga, sosial 
dan akademik yang mereka miliki. Pada masa yang sama, refleksi guru menunjukkan 
hasil yang serupa, iaitu murid bukan sahaja bersyukur dengan apa yang mereka ada, 
malah murid menunjukkan  mereka telah menggunakan kelebihan yang ada pada diri ke 
arah yang positif. Sementara penulisan refleksi murid mendapati mereka sendiri berpuas 
hati dan bersyukur dengan apa yang mereka miliki.  
 
Berasaskan perbincangan tersebut, konsep kendiri hanya dapat dikenal pasti dan 
dinilai apabila wujud elemen yang menggambarkan konsep kendiri itu sendiri. Menerusi 
model Fitts & Warren (2003) didapati tiga elemen yang dapat mengenal pasti konsep 
kendiri individu iaitu identiti, kepuasan diri dan tingkah laku. Pemerhatian atau 
pengukuran ke atas ketiga-tiga elemen ini dapat menentukan kedudukan konsep kendiri. 
Lumrahnya individu yang mempunyai konsep kendiri yang tinggi mempunyai ciri-ciri 
bersyukur dengan apa yang mereka miliki (elemen kepuasan diri). Mereka selesa 
dengan peribadi mereka dan tidak berniat menukar diri atau fizikal mereka kepada 
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“orang lain”. Berpuas hati dan bersyukur dengan diri boleh dilahirkan dengan cara 
individu menggunakan fizikal, peribadi, moral, keluarga, sosial dan akademik mereka 
dengan sebaik-baiknya.   
 
Sementara elemen identiti diri pula individu yang  mengenali diri dengan jelas 
dapat menghayati kelebihan dan kekuatan serta kelemahan diri sendiri, dan menerima 
diri mereka seadanya. Mengenali dan menerima diri bermaksud mengenal pasti diri 
yang merangkumi enam domain kendiri. Individu yang melihat dan percaya bahawa 
tingkah laku atau perbuatan mereka adalah baik merupakan satu simbul positif dalam 
menilai tingkah laku sendiri (elemen tingkah laku). Hakikatnya semakin individu 
mengenali diri mereka menerusi kaca mata sebenar, semakin mereka tahu kekuatan diri, 
maka semakin tinggi kepercayaan terhadap diri sendiri. Semakin individu merasa 
bersyukur dan sayangkan diri mereka, semakin individu puas dengan apa yang mereka 
ada, maka semakin tinggi keyakinan individu terhadap apa yang dimiliki. Semakin 
individu melihat dirinya bertingkah laku baik, maka semakin tinggi kepercayaan 
individu terhadap kemampuan dirinya melaksanakan perkara yang baik.   
 
Aktiviti berunsurkan kognitif yang dilaksanakan secara kelompok bukan sahaja 
dapat meningkatkan konsep kendiri murid, malah memberikan manfaat dalam 
mempertingkatkan kefungsian individu secara bersepadu. Pendekatan kognitif 
meningkatkan kesedaran bahawa individu harus percaya dan yakin bahawa identiti 
mereka cukup baik, mereka merasa puas dengan apa yang mereka miliki dan mereka 
berpandangan yang mereka mempunyai dan mampu bersikap baik. Individu yang 
mempunyai ciri-ciri positif dalam elemen identiti, kepuasan dan tingkah laku seperti 
yang dinyatakan mempunyai pandangan yang lebih luas dan dapat melihat kehidupan 
dengan  lebih berkeyakinan dan bersemangat. Natijahnya elemen konsep kendiri yang 
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tinggi ini dapat melahirkan modal insan yang cemerlang bermula pada peringkat 
sekolah rendah lagi. 
 
5.3.4 Domain Konsep Kendiri 
Konsep kendiri telah dikenal pasti bukan sesuatu yang tunggal. Fitt & Warren 
(2003) mendapati bahawa konsep kendiri  terdiri daripada kombinasi enam domain 
kendiri iaitu kendiri fizikal, kendiri moral, kendiri peribadi, kendiri keluarga, kendiri 
sosial dan kendiri akademik. Oleh hal yang demikian, konsep kendiri boleh dinilai 
secara keseluruhan (TOT) atau melalui setiap satu domain kendiri. Sementara itu, 
Marsh & Hattie (1996);  Keith & Bracken (1996) berpendapat sungguhpun domain 
kendiri adalah kendiri yang berbeda dan boleh dinilai secara berasingan, tetapi setiap 
domain bersangkut paut antara satu sama lain.  Konsep kendiri dapat dibentuk dan 
ditingkatkan melalui kestabilan setiap domain kendiri berkenaan. Rawatan Modul 
BKKK dalam kajian ini merupakan pendekatan yang bertujuan meningkatkan konsep 
kendiri sama ada secara keseluruhan mahupun menerusi setiap domain kendiri.  
 
Pertama, kendiri peribadi,  iaitu gambaran seseorang berkenaan keperibadian 
yang dimilikinya. Dapatan kajian menunjukkan kendiri peribadi murid telah  meningkat 
secara signifikan. Tambahan, data kualitatif menunjukkan  KK dan murid menghargai 
peribadi mereka, melihat peribadi mereka sebagai satu anugerah dan berusaha 
meningkatkan peribadi yang lebih baik dari semasa ke semasa. Kendiri peribadi 
berkenaan dengan sifat seperti peramah, bertolak ansur, pemaaf, jujur dan amanah. 
Dalam dapatan kualitatif, murid mengenal ciri peribadi mereka dan menyatakan impian 
mereka berkenaan sifat peribadi yang tinggi, contohnya : 
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 “saya seorang yang baik”, “saya baik hati”, saya seorang yang sopan”, “saya 
akan berusaha untuk bentuk peribadi tinggi”, “saya yakin saya mampu membina 
peribadi mulia”, “saya suka menjadi contoh”, “saya suka dihargai jika saya baik”, “saya 
nak sangat saya ni jadi ikutan yang baik”. 
 
Data ini diteguhkan oleh laporan pemerhatian Ketua Kelompok dan penulisan 
refleksi Ketua Kelompok yang mendapati terdapat perubahan pada sikap murid. 
Sebelum mengikuti modul ini, Ketua Kelompok mendapati murid tidak terfokus dalam 
melakukan kerja dan sering bersifat „acuh tak acuh‟ apabila diberikan tugasan. Apabila 
mengikuti aktiviti modul, murid didapati lebih berfokus dan bersungguh-sungguh dalam 
melaksanakan tugasan. Hal ini bererti murid berusaha membina sifat peribadi yang 
tinggi, iaitu bertanggungjawab. Di samping itu, laporan penulisan refleksi Ketua 
Kelompok mendapati beberapa orang murid yang tidak popular menawarkan diri untuk 
menjadi ketua kumpulan dalam melaksanakan tugasan mingguan. Hal ini bermaksud 
secara tidak langsung peribadi kepimpinan dapat dibentuk dalam aktiviti modul dalam 
kajian ini. Secara umumnya rawatan modul ini telah membentuk pemikiran positif akan 
kemampuan murid untuk memiliki kendiri peribadi yang positif. 
 
Kedua ialah kendiri keluarga, yang lumrahnya dihubungkaitkan dengan 
hubungan sesama ahli keluarga termasuklah kasih sayang dan kedudukan keluarga. Hal 
ini bermaksud kebahagiaan dan kegembiraan keluarga, hubungan sesama adik-beradik, 
kewujudan kedua-dua ibu bapa atau ibu dan bapa tunggal akan mempengaruhi kendiri 
keluarga individu. Dalam kajian ini, murid didapati berpuas hati dengan keluarga yang 
mereka miliki dan merasa bahagia dengan keluarga mereka. Mereka juga tahu 
bagaimana untuk membahagiakan keluarga dan menjauhi perkara yang mengecewakan 
keluarga. Hal ini disebut dalam penulisan refleksi murid: 
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 “saya sayang ibu bapa saya”, “saya sayang adik beradik saya”, “saya selalu 
tolong ibu bapa”, “saya ikut cakap ibu bapa”, “saya tak lawan ibu bapa”, “saya tak 
degil”, “saya tak kawan dengan budak nakal”, “saya nak belajar besungguh-sungguh 
untuk berjaya”, “saya nak berjaya demi keluarga saya”, “saya nak keluarga saya bangga 
dengan kejayaan saya”. 
 
Di samping itu, data pemerhatian guru menunjukkan  wujud perubahan pada 
murid berkenaan persepsi mereka terhadap keluarga. Contoh transkrip “murid ini datang 
daripada keluarga yang tidak sempurna. Sebelum ini dia kurang minat bercakap tentang 
keluarganya. Ketika dalam sesi saya dapati dia berkongsi berkenaan keluarganya, 
terutamanya perkara yang positif…”. Hal ini menunjukkan aktiviti bersama rakan dapat 
mengubah pemikiran individu agar melihat keluarga mereka lebih positif. Hasil kajian 
ini adalah selari dengan kajian Mohamad Aziz Shah (2010; 2011) apabila mendapati 
kendiri keluarga amat penting dalam perkembangan konsep kendiri individu. Di 
samping itu, program kelompok didapati dapat meningkatkan persepsi positif individu 
terhadap keluarga mereka. Kajian lampau mendapati hubungan antara individu dengan 
keluarga merupakan satu elemen yang maha penting bagi individu yang sedang 
berkembang (Reinhard, 1990).  
 
Ketiga ialah kendiri akademik, yang mempunyai hubungan dengan persepsi 
murid berkenaan kemampuan akademik mereka. Persepsi individu berkemampuan 
mempengaruhi akademik, lantaran memberikan impak yang besar dalam diri individu 
(Noraini, 1998). Melalui dapatan kajian ini, didapati murid mempunyai persepsi positif 
berkenaan pencapaian akademik mereka. Melalui Model Konsep Kendiri Fitts & 
Warren (2003) kendiri akademik dinilai berdasarkan subjek matematik. Kajian 
mendapati pelajar yang rendah pencapaian matematik mempunyai penilai terhadap 
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kemampuan akademik yang rendah (De Brito, 2004). Setelah mengikuti Modul BKKK 
murid menyatakan bahawa: 
 
“Saya tak main masa belajar”, “saya akan perbaiki kelemahan saya”, “saya mesti 
berusaha untuk berjaya”, “saya dah tahu cara untuk tingkatkan pencapaian saya”, “saya 
ingin berjaya pada masa akan datang”, “saya nak dapatkan kerjaya yang bagus”, “saya 
bercita-cita untuk berjaya dalam hidup”, “kejayaan saya nanti untuk keluarga”.   
 
Dapatan ini menunjukkan  murid mempunyai pandangan yang positif berkenaan 
kemampuan mereka dalam pencapaian akademik. Diandaikan bahawa aktiviti Modul 
BKKK dapat membentuk semula pemikiran yang positif berkenaan kemampuan murid 
untuk merancang kejayaan masa hadapan. Refleksi guru mendapati “murid kagum 
dengan kebijaksanaan Adi Putera”, murid lebih bersemangat apabila menonton kejayaan 
Dato‟ Lee Chong Wei dan Dato‟ Nichole”, “murid kelihatan teruja setelah menonton 
pencapaian Abdul Hadi pelajar OKU yang cemerlang dalam PMR”. Hal ini 
menunjukkan pemerhatian dalam aktiviti kelompok dapat mengubah pemikiran murid 
agar berpandangan positif tentang kemampuan diri dalam akademik, memandangkan 
kejayaan adalah dalam bentuk yang berbeda.  
 
Hasil kajian ini adalah selari dengan Teori Pembelajaran Sosial Bandura (1986) 
yang mendapati melalui pemerhatian (teknik modelling) dapat meningkatkan kendiri 
individu. Sungguhpun kajian tersebut memberikan tumpuan kepada pelajar remaja, 
namun hasil kajian adalah selari bahawa kendiri akademik dapat ditingkatkan menerusi 
aktiviti kelompok bimbingan. Maka hasil kajian ini menyokong kajian terdahulu, 
bahawa kendiri akademik bagi murid sekolah rendah dapat ditingkatkan menerusi 
aktiviti bimbingan kelompok. Pembentukan semula pemikiran positif tentang 
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pencapaian akademik telah membantu meningkatkan kendiri akademik yang lebih 
positif. 
 
Keempat kendiri fizikal yang didefinisikan bagaimana individu melihat fizikal 
mereka. Dalam kajian ini kendiri fizikal yang positif dinyatakan apabila murid 
menghargai dan sayangkan fizikal mereka, melihat fizikal mereka berguna dan 
bersyukur dengan fizikal diri mereka. Sungguhpun melalui keputusan Ujian 
Multivariate menunjukkan tidak terdapat perbezaan yang signifikan skor T kendiri 
fizikal sebelum dan selepas rawatan, namun dalam penulisan refleksi murid, mereka 
mengenal ciri fizikal mereka, menyatakan keistimewaan anggota fizikal dan akan 
menggunakan fizikal mereka dengan sebaiknya, seperti:  
 
 “badan saya kurus”, “badan saya kecil”, “kulit saya cerah”, “saya boleh berlari 
laju daripada orang lain”, “saya boleh ikut aktiviti lasak”, “saya pandai menyanyi”, 
“saya pandai menari”, “saya melukis dengan cantik”. 
 
Hal ini diperkukuh lagi dengan hasil pemerhatian KK yang  mendapati murid 
telah menggunakan fizikal dengan sebaiknya ketika dalam aktiviti kelompok, 
khususnya main peranan. Murid  menggunakan anggota fizikal  sebaiknya seperti suara, 
mimik muka, kaki tangan dan pergerakan badan. Pergerakan fizikal mereka ini dilihat 
menunjukkan mereka yakin pada kemampuan diri dan anggota fizikal dalam 
melaksanakan „tugasan‟ mereka memberikan gambaran bahawa murid mempunyai 
pemikiran dan pandangan yang positif tentang kendiri fizikal mereka. Hasil kajian 
menunjukkan  kelompok bimbingan dapat meningkatkan kendiri fizikal. Pelajar lebih 
berkeyakinan terhadap keadaan tubuh badan mereka setelah mengikuti kelompok 
bimbingan. Hal ini bererti aktiviti kelompok dalam kajian ini secara tidak langsung 
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telah mempengaruhi perubahan kendiri fizikal, yang selari dengan kajian sebelum ini 
(Chua, 2011). 
 
Kelima ialah kendiri moral, yang merupakan pandangan individu tentang diri 
berhubung dengan nilai baik atau tidak baik. Kendiri moral lazimnya meletakkan 
individu sebagai seorang yang „baik‟ atau „jahat‟ yang memiliki sikap yang berkaitan. 
Hasil data penulisan refleksi murid menyatakan  mereka mengetahui nilai moral, 
menyedari bahawa mereka mempunyai nilai-nilai moral dan berusaha untuk 
meningkatkan nilai moral yang ada dalam diri, sebagaimana contoh yang berikut: 
 
 “saya seorang yang baik”, “saya selalu menderma”, “saya suka membantu”, 
“melakukan perbuatan baik adalah mudah”, “perbuatan baik senang dilaksanakan”, 
“saya tahu cara bersifat baik”. 
 
Dapatan ini diperkukuh dengan hasil permerhatian dan refleksi guru yang 
mendapati perubahan dalam diri murid apabila mereka boleh berbincang dengan baik 
dan memberikan pandangan yang bernas khususnya dalam hal yang berkaitan dengan 
sikap dan nilai „baik buruk‟ ini. Contoh transkrip : “mereka dapat mengeluarkan idea 
berkenaan nilai baik buruk dengan jelas, yang tidak dapat dilihat sebelum ini…”. Murid 
juga mengamalkan sikap bersatu padu dan bersungguh-sungguh dalam melaksanakan 
tugasan kumpulan. Setiap kumpulan berusaha bersungguh-sungguh menghasilkan kerja 
yang terbaik. Hal ini menunjukkan murid mempunyai pandangan positif tentang kendiri 
moral apabila mereka melihat diri mereka sebagai seorang yang baik, sentiasa 
bekerjasama dan tolong-menolong sesama rakan khususnya dalam melaksanakan 
tugasan yang diberi. Hal ini bertepatan dengan hasil kajian sebelum ini bahawa rawatan 
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dapat meningkatkan kendiri moral, untuk hidup sihat dalam masyarakat (Othman, 
2006). 
 
Keenam kendiri  sosial, yang berkenaan dengan pergaulan dengan orang 
sekeliling. Domain sosial ini bermaksud kemampuan individu memberikan pandangan 
tentang kemahirannya membina hubungan, bergaul mesra dan berinteraksi dengan rakan 
dan orang di sekitarnya. Dapatan kualitatif juga menunjukkan  murid mendapati mereka 
dapat bergaul dengan baik dan mempunyai kemahiran berinteraksi dengan rakan dan 
masyarakat. Mereka ada menyatakan dalam penulisan refleksi: 
 
“saya tahu cara yang baik dan cara yang tidak baik bergaul dengan kawan”, 
“saya tidak gunakan ayat yang kasar”, “saya sayang kawan-kawan saya”, “saya 
pemaaf”, “saya selalu tolong kawan”, “saya pandai berkawan”, “saya tidak suka 
bertengkar”, “saya nak hidup selesa, tak gaduh-gaduh”, “saya tak suka dibenci”, “kalau 
gaduh nanti masalah besar akan timbul”. 
 
Manakala hasil pemerhatian dan refleksi guru menunjukkan  perubahan berlaku 
dalam kemahiran sosial murid. Sikap pemalu telah bertukar menjadi yakin ketika 
bergaul dengan rakan. Murid yang pendiam dan „kurang popular‟ juga dilihat dapat 
melaksanakan tugasan kumpulan dengan baik, tanpa menimbulkan masalah. Dalam 
aktiviti main peranan, murid yang pendiam dan pemalu telah berlakon dengan baik. Hal 
yang demikian berkemungkinan disebabkan oleh aktiviti kelompok yang harus 
dilakukan bersama ahli kelompok yang lain berjaya mencipta landasan untuk mereka 
membina hubungan dengan lebih yakin, sebelum hubungan tersebut lebih selesa.  
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Kejayaan bersosial dalam kelompok ini meningkatkan pandangan positif 
berhubung dengan kemampuan ahli kelompok berperanan sebagai ahli sosial yang lebih 
berkesan. Hal ini menunjukkan persepsi berkenaan kemampuan diri mereka yang 
negatif dalam berkawan dan bergaul dapat diubah menjadi positif. Persepsi positif ini 
yang meningkatkan keyakinan untuk mereka berinteraksi dengan rakan dan ahli sosial 
dengan lebih baik. Hasil kajian ini tidak bertentangan dengan kajian lalu, iaitu konsep 
kendiri boleh ditingkatkan melalui identiti sosial (Tarrant, Mackenzie & Hewit, 2006). 
 
Walau bagaimanapun, analisis data kuantitatif mendapati tidak berlaku 
perbezaan secara signifikan bagi kendiri fizikal, kendiri moral dan kendiri sosial dalam 
ujian pasca. Hal ini berlaku berkemungkinan disebabkan oleh beberapa faktor. Pertama, 
limitasi diri subjek. Hasil kajian lampau yang dijalankan oleh Margit (1990) mendapati 
individu yang berumur 9 hingga 14 tahun sukar membezakan antara kendiri fizikal, 
kendiri moral dan kendiri kemampuan ability, kerana pada peringkat usia ini hubungan 
dan pertautan dengan ahli keluarga yang masih tinggi. Sementara perkembangan 
individu pula lebih tertumpu kepada diri sendiri. Dalam keadaan ini individu berusaha 
melakukan justifikasi diri dan adaptasi sosial. Hal ini bererti individu masih belum 
memiliki autonomi diri sepenuhnya. Hal ini juga  diandaikan sebagai sebab murid tahun 
lima yang berumur sebelas tahun tidak dapat melakukan penilaian dan ekspresi terhadap 
diri mereka khususnya berkenaan domain fizikal, moral dan sosial mereka.. 
 
Kedua, ketidaktepatan jawapan ini juga berkemungkinan disebabkan  pengaruh 
budaya setempat. Budaya masyarakat setempat khususnya yang beragama Islam dilihat 
kurang mengekspresi dan cenderung untuk bersikap wasatiyyah sederhana dalam 
kebanyakan perkara (Raihanah, 2006; Rahimin, Paezah, Shamsiah & Nor Hayati, 2009). 
Kesederhanaan ini berkemungkinan punca dapatan data kuantitatif menunjukkan 
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rawatan modul tidak berkesan secara signifikan terhadap kendiri fizikal, moral dan 
sosial. Misalnya beberapa penyataan item dalam instrumen kajian (TSCS:2 untuk 
Kanak-kanak) seperti “saya sepatutnya lebih sihat” (domain kendiri fizikal) dan “saya 
seorang yang baik” (domain kendiri moral). Pernyataan tersebut dijawab pada skala 1 
hingga 3. Limitasi budaya masyarakat adalah bersyukur dengan apa yang dimiliki, dan 
tidak menuntut secara berlebihan. Manakala pernyataan seperti “lelaki suka saya” atau 
“perempuan suka saya” (domain kendiri sosial) dilihat bertentangan dengan konsep dan 
ajaran Islam yang menghalang hubungan bebas sesama jantina. Taburan min skor 
jawapan yang negatif daripada murid menunjukkan jawapan mereka dipengaruhi oleh 
aspek budaya dan kepercayaan setempat ini dipercayai mempengaruhi analisis data 
kuantitatif.  
 
Berpandukan perbincangan ini, apabila individu membayangkan atau 
memberikan gambaran tentang diri sendiri, gambaran itu tidak dapat dipisahkan dengan 
aspek fizikal, peribadi, moral, keluarga, sosial ataupun akademik. Penjelasan berkaitan 
diri pula ini bergantung kepada peringkat umur.  Sungguhpun terdapat individu 
memandang tinggi keenam-enam domain diri tersebut, namun tidak dinafikan ada 
dalam kalangan individu yang melihat diri mereka negatif dalam kesemua domain 
kendiri  (Azman, 2000). Tidak kurang pula individu yang memandang tinggi diri 
mereka sendiri.  Sebahagian  daripada domain kendiri, manakala memandang rendah 
pada domain kendiri yang lain (Zulazan, 2003; Rosli, 1998). Lazimnya memiliki konsep 
kendiri yang tinggi bererti individu mempunyai pandangan yang positif terhadap 
kesemua domain kendiri. Pemupukan konsep kendiri yang tinggi boleh dilakukan 
dengan aktiviti peningkatan kendiri bagi kesemua domain kendiri atau memberi 
tumpuan khusus pada domain tertentu yang dilihat begitu rendah. Penyuburan konsep 
kendiri yang positif seharusnya bermula daripada usia kanak-kanak. Perkembangan 
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konsep kendiri tidak terhenti apabila individu mencapai tahap pemikiran abstrak, 
memandangkan konsep kendiri sentiasa berkembang mengikut pertambahan usia.  
 
Langkah untuk menyuburkan dan meningkatkan konsep kendiri murid melalui 
keenam-enam domain kendiri bermula pada peringkat sekolah rendah merupakan satu 
tindakan proaktif yang menyokong hasrat KPM dalam melahirkan modal insan yang 
seimbang sepertimana yang dinyatakan dalam Falsafah Pendidikan Kebangsaan. Malah 
kestabilan kendiri keenam-enam domain ini bakal menyediakan individu yang mantap 
dari aspek psikologi untuk menghadapi zaman awal remaja yang penuh dengan 
perubahan disebabkan tuntutan fisiologi mereka (Pantzicopoulos, 2006). Konsep kendiri 
dan domain konsep kendiri yang mantap ini pastinya dapat membantu individu 
mengharungi tuntutan alam remaja dan dewasa dengan lebih berkesan. 
 
5.3.5 Pengekalan Peningkatan  Konsep Kendiri 
Hasil kajian mendapati Modul BKKK bukan sekadar berupaya memberikan 
kesan segera, malah hasil kajian ini menunjukkan Modul BKKK dapat mengekalkan 
kesan dalam tempoh lanjutan. Peningkatan konsep kendiri kumpulan rawatan masih 
lebih tinggi berbanding dengan kumpulan kawalan dalam ujian pasca lanjutan yang 
ditunjukkan menerusi perbandingan skor min TOT konsep kendiri murid antara ujian 
pasca dengan ujian pasca lanjutan. Analisis mendapati tidak terdapat perbezaan yang 
signifikan skor TOT ujian pasca dan ujian pasca lanjutan bagi kumpulan rawatan. Di 
samping itu, masih wujud perbezaan yang signifikan perbandingan skor TOT konsep 
kendiri antara kumpulan rawatan dan kumpulan kawalan menerusi keputusan Ujian 
Multivariate. Secara keseluruhannya peningkatan domain konsep kendiri bagi kendiri 
fizikal, kendiri peribadi, kendiri keluarga, kendiri moral, kendiri sosial dan kendiri 
akademik didapati masih kekal dalam tempoh tiga minggu setelah rawatan tamat. Ini 
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bermaksud Modul BKKK berkesan meningkatkan dan berupaya mengekalkan 
peningkatan konsep kendiri murid tahun lima.  
 
Dapatan ini adalah bersesuaian dengan hasil kajian yang lepas. Misalnya kajian 
Lindgren (2012), melihat kesan pengekalan terhadap kemahiran menulis, Beziat (2012) 
melihat kesan pengekalan terhadap kemahiran membaca, Dunlap (2012) melihat 
pengekalan terhadap perubahan tingkah laku manakala Achibald (2010) melihat kesan 
pengekalan terhadap meta kognitif. Meskipun kajian mereka adalah dalam bidang yang 
berbeda, namun hasil kajian berkenaan mendapati rawatan yang tertentu dapat 
memberikan kesan segera dan kesan yang berkekalan dalam jangka tempoh tertentu. 
Rawatan Modul BKKK adalah berkesan mengekalkan peningkatan konsep kendiri 
murid sekolah rendah dalam jangka masa tiga minggu. 
 
 Hasil kajian ini menyokong isu “tempoh” kesan rawatan sebagaimana yang 
dibincangkan oleh Cohen et al., (2011). Terdapat kesan rawatan dikenal pasti secara 
langsung dan dapat dilihat segera. Sebaliknya sesetengah kesan rawatan pula hanya 
dapat dikenal pasti selepas tempoh yang agak panjang. Dalam kajian ini, pengkaji 
melaksanakan ujian pasca lanjutan dalam tempoh tiga minggu selepas pelaksanaan ujian 
pasca. Pelaksanaan dua kali ujian pasca ini menepati saranan Cohen et al., (2011) agar 
ujian pasca dilakukan lebih daripada sekali, bagi meningkatkan kebolehpercayaan 
terhadap keberkesanan rawatan. Tempoh pelaksanaan ujian pasca lanjutan selama tiga 
minggu adalah memadai bagi mengelakkan tempoh lanjutan yang terlalu lama. Tempoh 
lanjutan yang terlalu panjang akan menimbulkan ancaman kesahan hasil kajian apabila 
ancaman luaran dan dalaman tidak dapat dikawal. 
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Pelaksanaan ujian pasca lanjutan juga dapat mengenal pasti retention, iaitu 
pengekalan kesan rawatan atau out-put, iaitu hasil daripada rawatan yang diberi. 
Dapatan kajian ini menunjukkan peningkatan konsep kendiri berlaku sebaik sahaja 
rawatan diberikan, dan kekal dalam beberapa tempoh selepas tamat rawatan. Hal ini 
bermaksud  Modul BKKK masih berupaya mengekalkan pandangan dan kepercayaan 
yang positif ahli kelompok terhadap diri mereka dalam tempoh tiga minggu. Pengekalan 
kesan rawatan dalam tempoh tersebut berkemungkinan disebabkan teknik dan aktiviti 
yang berpandukan CBT berjaya membentuk pemikiran yang positif dalam kalangan 
murid. Pemikiran yang positif berupaya mempengaruhi tingkah laku dan emosi ahli 
kelompok dalam membentuk keyakinan diri, yang akhirnya menghasilkan pandangan 
yang positif  berkenaan segala yang dimiliki oleh diri sendiri dalam tempoh yang lebih 
panjang.  
 
Tempoh ini adalah bersesuaian untuk mengenal pasti pengekalan konsep kendiri 
memandangkan konsep kendiri sentiasa berubah-ubah dan tidak tetap sebagaimana yang 
dijelaskan dalam Teori Perkembangan Psikososial (Larsen & Burst, 2008). Erikson 
mendapati terdapat lapan peringkat perkembangan kendiri sepanjang hidup individu 
yang mana setiap peringkat mengambil masa antara empat hingga lapan tahun. Maka 
tempoh tiga minggu tidak mengganggu perkembangan kendiri pada peringkat yang 
berikutnya. Di samping peringkat perkembangan kendiri, pelaksanaan ujian pasca 
lanjutan dilakukan dalam tempoh yang lebih panjang, berkemungkinan besar terjadinya 
bias. Peningkatan konsep kendiri berkemungkinan berlaku kerana faktor-faktor lain 
yang tidak dapat dikawal, bukan disebabkan oleh kesan rawatan semata-mata (Cohen et 
al, 2009).   
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Hasil kajian ini menunjukkan  penggunaan kaedah berkenaan bertepatan dengan 
kajian lalu bahawa pendekatan CBT dapat memberikan kesan kepada klien dalam 
tempoh yang lebih panjang (Wood et al., 2009). Hasil kajian mendapati CBT dapat 
mengekalkan peningkatan pemikiran dan kepercayaan individu. Peningkatan pemikiran 
yang berfokus kepada keupayaan dan kebolehan diri yang positif digarap melalui teknik 
main peranan,   modelling bimbingan secara psiko pendidikan. Teknik tersebut telah 
memberikan ruang kepada individu untuk mengenal kekuatan dan kelemahan diri 
sendiri. Pengalaman yang dirasai sendiri melibatkan proses kognitif, emosi dan tingkah 
laku diandaikan telah dapat meningkatkan pandangan positif individu terhadap diri 
sendiri, lantas meningkatkan kepercayaan dan keyakinan diri sendiri yang kekal dalam 
tempoh lebih panjang.  
 
Berdasarkan perbincangan di atas, mengenali diri sendiri menuntut individu agar 
merenung ke dalam dirinya berdasarkan kemampuan kognitif, pengalaman yang 
ditempuhi dan pendidikan yang diterima (Harter, 2011; Oppenmheimer & Ossterwegel, 
1990). Kemampuan menggambarkan diri ini adalah penting kerana konsep kendiri telah 
diakui oleh para psikologi sebagai sendi yang menyokong perkembangan diri individu 
(Santrock, 2009). Pada peringkat kanak-kanak perkembangan konsep kendiri terfokus 
kepada fizikal dan kuantiti, yang bermaksud saiz, warna dan keupayaan (kemampuan). 
Semakin meningkat usia, perkembangan konsep kendiri beralih kepada elemen 
psikologi. Konsep kendiri bukan sahaja penting bagi kanak-kanak meskipun 
perkembangan kendiri pesat berlaku semasa peringkat usia berkenaan. Bahkan konsep 
kendiri juga penting pada setiap peringkat umur memandangkan Erikson mendapati 
perkembangan kendiri berlaku melalui lapan peringkat, memfokus kepada lapan isu 
perkembangan kendiri seperti yang telah dibincangkan (Cradle et al., 2009).   
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Mengapa konsep kendiri yang positif perlu kekal dalam diri setiap individu? 
Pertama, konsep kendiri berkembang sepanjang hayat, sepertimana yang telah 
dijelaskan oleh Erikson dalam Teori Perkembangan Psikososial. Dengan kata lain 
perkembangan konsep kendiri tidak terhenti setakat peringkat usia akhir kanak-kanak 
later childhood atau awal remaja adolsence. Malahan  menguasai perkembangan kendiri 
pada setiap peringkat yang diperkenalkan oleh Erikson amatlah penting. Setiap individu 
harus mengenal pasti dan menempuh perkembangan kendiri bagi peringkat yang mereka 
alami dengan baik agar mereka lebih stabil dan bersedia untuk menempuh 
perkembangan kendiri bagi tahap yang berikutnya. Oleh hal yang demikian, program 
dan aktiviti untuk meningkatkan konsep kendiri harus dilaksanakan secara berterusan. 
Pelaksanaan aktiviti konsep kendiri khususnya secara berkelompok dapat memberikan 
sokongan ketika individu berusaha mengadaptasi perubahan kendiri yang mereka alami 
dalam peringkat tertentu. 
  
Pelbagai aktiviti boleh dilaksanakan untuk menyuburkan konsep kendiri. Jika di 
sekolah, aktiviti dan program perkembangan individu dianjurkan oleh UBK. Sebagai 
contoh, pada usia sebelas tahun tumpuan program adalah untuk individu memantapkan 
nilai industri diri (usia enam hingga 10 tahun - peringkat industri lawan rendah diri) 
agar individu mengenali kelebihan dan kekuatan pada diri, dan mengurangkan atau 
membuang nilai rendah diri. Manakala aktiviti yang berbeza harus dilaksanakan untuk 
pelajar sekolah menengah, misalnya pelaksanaan program mengenali identiti diri (usia 
12 hingga 20 tahun adalah peringkat identiti lawan fungsi gender). Malah, program 
memupuk konsep kendiri yang positif ini harus berterusan ke peringkat Institut 
Pendidikan Tinggi (IPT) dengan memfokus kepada isu yang bersesuaian. Pelaksanaan 
program sebegini menyokong dan mematuhi gesaan KPM agar konsep kendiri pelajar 
yang positif dibangunkan dalam usaha membina perkembangan psikologi yang lebih 
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mantap. Hal ini bertepatan dengan apa yang diperkatakan oleh Eerford (2007) bahawa 
pendekatan yang lazim dilaksanakan untuk mencapai pembentukan, perkembangan dan 
pemantapan sahsiah pelajar adalah melalui konsep kendiri. Program-program yang 
berkenaan bertujuan menyuburkan isu konsep kendiri pada setiap peringkat usia agar 
individu sentiasa melihat diri mereka dari aspek yang baik dan positif.  
 
Kedua, konsep kendiri yang tinggi merupakan tulang belakang kepada kerjaya 
seseorang. Konsep kendiri yang tinggi bermaksud individu dapat melihat diri dan 
mengenali diri sendiri secara positif. Teori Perkembangan Kerjaya Super  telah 
menjelaskan individu yang dapat melihat dan mengenali diri  bererti memiliki autonomi 
diri (Reardon et al , 2006; Zunker, 2006 ). Mereka yang mempunyai autonomi 
bermaksud mengenal pasti apa yang mereka tahu tentang diri, jelas dengan apa yang 
mereka mahu, dan apa yang mereka mampu lakukan untuk mencapai kemahuan itu. 
Memiliki kuasa sepenuh terhadap diri meletakkan diri pada tahap berpotensi yang lebih 
tinggi, khususnya dalam dunia kerjaya yang baik pada masa akan datang. Autonomi diri 
hanya dapat dimiliki apabila individu benar-benar tahu kekuatan dan kelemahan diri 
serta dapat menerima diri dalam sudut yang positif. 
 
Ketiga, konsep kendiri yang tinggi berhubung dengan motivasi, kawalan diri, 
pencapaian akademik, tingkah laku dan cara hidup. Konsep kendiri mempunyai 
hubungan positif dengan motivasi individu, konsep kendiri yang positif dapat 
menyemarakkan  tenaga dalaman yang mencetuskan pergerakan individu untuk 
melaksanakan sesuatu perkara (Huang, 2012). Individu yang memiliki konsep kendiri 
yang positif lazimnya mempunyai motivasi dalaman yang tinggi. Selain itu, konsep 
kendiri yang positif berhubung rapat dengan kemampuan seseorang mengawal dirinya, 
yang berhubung dengan kognitif  (Jansen, Scherer & Schroeders, 2015). Individu yang 
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mempunyai konsep kendiri yang tinggi berupaya mengawal diri melalui kemahiran 
kognitif.  
 
Peri pentingnya memiliki konsep kendiri yang tinggi memandangkan konsep 
kendiri turut berperanan membentuk kecemerlangan akademik. Mereka yang 
mempunyai konsep kendiri yang positif lazimnya mempunyai pencapaian akademik 
yang lebih tinggi (Marsh & Andrew, 2011; Marsh, Herbert & O'Mara 2008). Konsep 
kendiri juga dipercayai berperanan dalam pembentukan tingkah laku. Konsep kendiri 
yang tinggi dapat membantu individu khususnya pelajar agar memiliki tingkah laku 
yang baik dan berdisiplin tinggi (Lewandowski, Nardone & Raines 2010). Konsep 
kendiri juga turut berhubung dengan kemahiran individu bergaul dalam masyarakat. 
Individu yang mempunyai konsep kendiri yang positif dilihat lebih berupaya membina 
hubungan dan bergaul dengan baik dengan sosio budaya sekeliling mereka (English et 
al., 2007).  
 
Malah konsep kendiri yang positif dapat membantu mengurangkan beberapa isu 
lain seperti masalah tingkah laku, cara hidup yang kurang baik dan gejala buli 
khususnya di sekolah (Azneezal, Nora & Siti, 2005; Zuria, Norelawaty & Noran 
Fauziah, 2010; Mc Clure et al. 2010). Individu yang memiliki konsep kendiri yang 
negatif seringkali mencari kekuatan dalam diri mereka agar mereka dilihat sama seperti 
rakan atau individu yang lain. Namun begitu adakalanya mereka mengambil tindakan 
yang kurang bijak untuk menonjolkan diri, misalnya terjebak dalam masalah tingkah 
laku, terlibat degan gejala buli dan mengamalkan cara hidup yang kurang sihat. Apabila 
individu diterapkan dengan konsep kendiri yang tinggi pada awal usia, konsep kendiri 
ini akan bertapak dengan kukuh. Konsep kendiri positif yang kukuh dapat menjauhi 
gejala yang sedemikian.  
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Kesimpulannya, konsep kendiri yang positif boleh dibentuk dan ditingkatkan 
dari semasa ke semasa, berasaskan pemikiran yang positif dan sokongan ahli sosial 
yang berada di sekeliling individu. Sekiranya aktiviti menyuburkan konsep kendiri yang 
positif terhenti pada peringkat tertentu, konsep kendiri yang positif gagal untuk 
dikekalkan atau dimantapkan. Individu berkemungkinan bakal menerima impak negatif 
dalam kerjaya, motivasi, kawalan diri, pencapaian akademik, tingkah laku dan cara 
hidup. Natijahnya konsep kendiri positif dapat bertapak dengan mantap sekiranya usaha 
memupuk konsep kendiri yang tinggi dilakukan secara berterusan. Aktiviti konsep 
kendiri yang berkesan boleh dilaksanakan dengan memberikan tumpuan kepada isu 
kendiri yang tertentu pada setiap peringkat perkembangan matlamat agar KPM 
membentuk modal  insan konsep yang berketerampilan tinggi dan sentiasa positif dapat 
direalisasikan.  
 
5.3.6 Kesan Interaksi Terhadap Jantina 
Kesan interaksi (interaction effect) didefinisikan sebagai kesan beberapa 
pemboleh ubah bebas terhadap pemboleh ubah bersandar yang mana ia bergantung pada 
jenis pemboleh ubah bebas berkenaan (Gould, 2002). Dalam kajian eksperimental, 
kesan interaksi merupakan antara perkara yang menjadi perhatian pengkaji, untuk 
memastikan hubungan yang wujud antara rawatan dengan pemboleh ubah ekstranus.  
Sementara Cohen et al., (2011) menyatakan kesan interaksi merupakan salah satu faktor 
yang boleh mengganggu keesahan dalaman dalam kajian eksperimental. 
 
 Hasil kajian mendapati tidak wujud kesan interaksi antara rawatan Modul 
BKKK ujian pra; antara rawatan Modul BKKK dengan jantina lelaki atau perempuan 
Hasil kajian ini selari dengan kajian Chua (2011) yang mendapati rawatan kaunseling 
kelompok dan bimbingan kelompok dalam meningkatkan konsep kendiri remaja tidak 
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mempunyai kesan interaksi dengan jantina subjek. Dalam satu kajian yang lain, Shahlan 
(2012) yang mendapati rawatan Modul Metakognitif untuk meningkatkan kemahiran 
penulisan dalam subjek Bahasa Melayu tidak mempunyai interaksi dengan subjek lelaki 
atau perempuan. Tidak berlaku hubungan antara rawatan dengan pemboleh ubah bebas, 
yang bermaksud bahawa rawatan yang diberi bersesuaian dengan subjek yang berlainan 
jantina, sama ada lelaki atau perempuan. , juga bersesuaian dengan pelbagai tahap 
pencapaian akademik, sama ada subjek daripada tahap akademik yang tinggi, sederhana 
dan rendah. 
 
 Dapatan kajian ini menunjukkan rawatan Modul BKKK adalah berkesan dan 
sesuai untuk murid lelaki dan perempuan. Rawatan Modul BKKK juga sesuai 
dilaksanakan untuk murid bagi semua peringkat pencapaian akademik. Dengan istilah 
lain, penggunaan Modul BKKK dapat membantu semua murid tahun lima tanpa 
cenderung atau kepada golongan yang tertentu. Hasil kajian ini menunjukkan gender 
dan tahap pencapaian akademik murid tidak mengganggu keberkesanan Modul BKKK 
kepada golongan yang berkenaan.  
 
 Lazimnya rawatan yang berkesan menyumbang kepada sesuatu peningkatan. 
Namun demikian, sejauh manakah pengkaji dapat memastikan peningkatan adalah 
benar-benar disebabkan oleh rawatan yang diberi, tanpa gangguan faktor lain? Apabila 
terdapat faktor-faktor sampingan yang turut menyumbang kepada keberkesanan satu-
satu rawatan, maka perubahan yang berlaku selepas intervensi bukan kerana rawatan 
semata-mata, yang boleh mencabar kesahan dalaman kajian eksperimental (Wiersma & 
Jurs, 2009). Oleh hal yang demikian, kesan interaksi antara rawatan dengan pemboleh 
ubah ekstranus perlu diberi perhatian oleh pengkaji. Hasil kajian mendapati tidak wujud 
kesan interaksi yang signifikan antara rawatan BKKK dengan ujian pra, jantina dan 
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tahap pencapaian akademik subjek. Hasilnya salah satu daripada ancaman dalaman bagi 
kajian eksperimental telah dapat diatasi.  
 
5.3.7 Kesan Interaksi Terhadap Pencapaian Akademik 
Dapatan kajian ini menunjukkan rawatan Modul BKKK adalah berkesan dan 
sesuai dilaksanakan untuk murid bagi semua peringkat pencapaian akademik. Dengan 
istilah lain, Modul BKKK ini dapat membantu meningkatkan konsep kendiri murid 
yang cemerlang, baik, sederhana atau rendah tahap akademiknya. Hasil kajian ini 
menunjukkan rawatan Modul BKKK tidak hanya tertumpu untuk murid pada satu tahap 
pencapaian akademik sahaja.  
 
 Dalam satu kajian yang lain, Shahlan (2012) yang mendapati rawatan Modul 
Metakognitif untuk meningkatkan kemahiran penulisan dalam subjek Bahasa Melayu. 
Hasil kajian Shahlan menunjukkan tidak terdapat kesan interaksi antara rawatan Modul 
Metakognitif  dengan tahap pencapaian akademik pelajar. Rawatan Modul Metakognitif 
adalah sesuai dengan pelbagai tahap pencapaian akademik, sama ada subjek daripada 
tahap akademik yang tinggi, sederhana dan rendah. 
 
 Lumrahnya rawatan yang berkesan menyumbang kepada sesuatu peningkatan. 
Sungguhpun begitu, adakah sesuatu peningkatan itu benar-benar disebabkan oleh 
rawatan yang diberi, atau disebabkan oleh faktor lain? Menurut Wiersma dan Jurs, 
(2009) apabila terdapat faktor sampingan yang turut menyumbang kepada keberkesanan 
rawatan, maka perubahan yang berlaku selepas intervensi bukanlah berpunca daripada 
rawatan. Hal ini boleh mencabar kesahan dalaman kajian eksperimental. Oleh itu  
pemboleh ubah ekstranus seperti kepintaran akademik perlu diberi perhatian oleh 
pengkaji. Hasil kajian mendapati tidak wujud kesan interaksi yang signifikan antara 
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rawatan BKKK dengan tahap pencapaian akademik subjek. Hasil kajian ini 
menunjukkan bahawa rawatan BKKK adalah berkesan untuk meningkatkan konsep 
kendiri murid tanpa dipengaruhi oleh pembolehubah yang lain iaitu tahap pencapaian 
akademik murid.  
 
 
5.4 Implikasi Kajian 
 
5.4.1 Implikasi Ilmu Pengetahuan 
Implikasi ilmu pengetahuan dan teori berdasarkan dapatan kajian adalah 
penghasilan model cadangan penerapan teknik CBT dalam bimbingan kelompok konsep 
kendiri. Dapatan menunjukkan penerapan teknik CBT dapat meningkatkan konsep 
kendiri murid melalui main peranan, “modeling” dan psiko pendidikan. Malah hasil 
kajian mendapati bahawa penerapan teknik  CBT dapat memberi kesan (peningkatan 
konsep kendiri) yang kekal dalam tempoh lanjutan.   
 
Menerusi penelitian terhadap penggunaan teori, umumnya CBT mencadangkan 
teknik yang variasi untuk memberi khidmat yang terbaik kepada klien mengikut 
kesesuaian. Hasil kajian yang telah dibincangkan ini menyokong kepada keunggulan 
teknik CBT. Kepelbagai teknik yang wujud dalam CBT ini telah memberikan pilihan 
kepada pengamal kaunseling khususnya dan pakar terapi serta ahli klinikal umumnya 
untuk membantu klien dalam pelbagai situasi untuk pelbagai tahap dan kumpulan klien. 
Hasil kajian ini secara umum  menyokong kepada keberkesanan pendekatan CBT 
terhadap perubahan ahli kelompok.    
 
272 
 Matlamat modul adalah untuk melakukan konstruk terhadap konsep kendiri. 
Konstruk konsep kendiri dapat dilakukan menerusi pembentukan pemikiran dan 
pendidikan. Kajian ini menggunakan penerapan teknik CBT berasaskan matlamat CBT, 
iaitu menstruktur semula pemikiran dan tingkah laku murid. Hasil data kuantitatif dan 
kualitatif menyokong kepada perubahan persepsi murid yang telah dikenal pasti 
menerusi perubahan tingkah laku. Hal ini dapat diperhatikan sepanjang tempoh rawatan. 
Malah murid sendiri memberikan penjelasan berhubung diri mereka dalam penulisan 
refleksi. Penstrukturan semula pemikiran dan tingkah laku ini berkemungkinan hasil  
daripada teknik main peranan, “modeling” dan perbincangan psikologi. Penglibatan 
secara langsung dan aktif dalam aktiviti bimbingan kelompok ini menjadikan murid 
“merasai” dan “mengalami” sendiri situasi dalam bentuk “simulasi”. Hal ini membantu 
murid pada tahap pemikiran sebelas tahun untuk lebih berfokus, memahami dan 
menghayati objektif setiap aktiviti. 
 
 Pengalaman murid menerusi penglibatan dalam aktiviti main peranan, 
menyaksikan kejayaan “modeling” menerusi tontonan video dan perbincangan psikologi 
ini dilihat mampu menstruktur semula pemikiran dan tingkah laku murid. Perubahan 
pemikiran dan tingkah laku ini membawa kepada peningkatan konsep kendiri. 
Perubahan ini telah mencapai matlamat modul, iaitu mengubah konsep kendiri kepada 
lebih positif. Tambahan pula, peningkatan konsep kendiri telah kekal dalam tempoh 
lanjutan. Keberkesanan CBT bagi tempoh lanjutan dalam kajian ini dapat dilakarkan 
menerusi rajah yang berikut: 
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Rajah 5. 1:  Model Penerapan Teknik CBT terhadap Konsep Kendiri 
 
Di samping penghasilan model penerapan teknik CBT dalam bimbingan 
kelompok, pengetahuan kendiri dalam Teori Perkembangan Psikososial Erikson juga 
amat bermanfaat. Pendekatan bimbingan kelompok dengan teknik main peranan, 
modeling dan biblio untuk meningkatkan konsep kendiri murid yang berumur 11 tahun 
dilihat bersesuaian. Hasil kajian mendapati modul berkesan dalam meningkatkan 
konsep kendiri dalam tempoh segera dan tempoh jangka panjang. Hal ini secara tidak 
langsung membantu perkembangan psikososial kanak-kanak menerusi tahap “industri 
lawan rendah diri”. Menurut Erikson ketika tahap ini, kanak-kanak mencari kekukuhan 
dalam diri untuk mereka mengenal  diri, puas hati pada diri dan bersyukur dengan apa 
yang mereka miliki. Jika individu dapat mengukuhkan kedudukan diri contohnya 
menerusi gaya berfikir yang positif, ini akan mendorong mereka berusaha mencipta 
kejayaan untuk masa hadapan. 
 
Keputusan kajian ini secara tidak langsung menyumbang kepada beberapa 
kaedah atau cara untuk mengukuhkan  tahap „industri‟ murid. Sehubungan dengan itu, 
modul dilihat dapat membentuk pemikiran yang lebih positif berkenaan diri sendiri, 
menjadikan perkembangan industri kanak-kanak dapat dicapai dan diperkukuh. Nilai 
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industri yang terpahat dalam diri ini secara tidak langsung menjarakkan rasa rendah diri 
daripada individu. Aktiviti kelompok yang dilaksanakan secara berkumpulan 
menggunakan kaedah hands on diandaikan antara faktor penyumbang kepada 
perubahan ahli kelompok. Perubahan ini dilihat kekal dalam tempoh yang lebih 
panjang. Mereka lebih yakin pada diri sendiri apabila aktiviti kelompok yang menuntut 
kepada pelaksanaan aktiviti secara langsung. 
   
Pembentukan model cadangan bagi aplikasi ilmu pengetahuan Teori ini dapat 
dijelaskan menerusi gambar rajah yang berikut: 
 
 
 
 
 
 
 
Rajah 5. 2:  Model Peningkatan Konsep Kendiri berdasarkanTeori 
Perkembangan Psikososial 
 
Tuntasnya, hasil kajian ini dapat menyumbang model pengetahuan baharu dan 
menyokong penerapan teknik Teori CBT dan aplikasi Teori Perkembangan Psikososial  
dalam usaha meningkatkan konsep kendiri murid sekolah rendah menerusi aktiviti 
bimbingan kelompok. 
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5.4.2 Implikasi Praktikal / Amalan 
Pembangunan dan pengembangan sahsiah murid merupakan antara fokus utama 
UBK menerusi pelaksanaan tugas guru bimbingan dan kaunselor pelajar. Konsep 
kendiri adalah salah satu daripada aspek yang harus diberikan perhatian dalam 
membangun dan pengembangan sahsiah murid. Rentetan itu, pembangunan konsep 
kendiri yang positif dalam kalangan murid merupakan agenda utama yang harus 
dilaksanakan oleh guru bimbingan di peringkat sekolah. Umumnya dapatan kajian ini 
memberikan implikasi kepada beberapa pihak yang terlibat secara khusus dalam 
membentuk dan membina perkembangan psikologi dan emosi pelajar di sekolah. 
Implikasi kajian adalah kepada guru bimbingan, murid dan sistem pendidikan.   
 
5.4.2.1 Implikasi kepada guru bimbingan  
Dapatan kajian ini juga memberikan implikasi kepada guru bimbingan atau 
kaunselor khususnya yang masih berkhidmat secara sepenuh masa di sekolah. Dapatan 
kajian menunjukkan Modul BKKK ini berkesan dalam meningkatkan konsep kendiri 
murid. Secara amnya modul ini dapat membantu memenuhi salah satu daripada fokus 
tugas guru bimbingan, yang telah tersenarai dalam surat siaran (Surat Siaran KPM, 16 
April 2012). Oleh itu guru bimbingan harus mengambil inisiatif hasil daripada kajian ini 
dengan menggunakan modul untuk menyuburkan dan memupuk konsep kendiri murid 
yang positif.  
 
1.  Panduan membimbing 
Implikasi kajian yang berkaitan dengan tugasan guru bimbingan, yang menjadi 
lebih mudah apabila telah wujud modul membimbing murid berkenaan konsep kendiri. 
Dapatan kajian menunjukkan Modul BKKK dapat meningkatkan konsep kendiri. Oleh 
itu, guru bimbingan hanya perlu meningkatkan kreativiti dalam melaksanakan 
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bimbingan konsep kendiri berdasarkan bahan modul yang telah sedia ada ini untuk 
membantu murid membentuk konsep kendiri yang positif.  
 
2.  Kemahiran membimbing 
Hasil kajian mendapati penerapan teknik CBT seperti main peranan dan psiko 
pendidikan dapat menyumbang kepada kepelbagaian aktiviti kelompok. Di samping itu, 
guru bimbingan boleh meningkatkan kemahiran untuk mengendalikan aktiviti main 
peranan. Hasil kajian kualitatif mendapati aktiviti main peranan dapat mengubah 
tingkah laku, emosi dan pemikiran murid yang secara tidak langsung membawa kepada 
peningkatan konsep kendiri. Dalam aktiviti berkumpulan, murid telah melaksanakan 
tugasan main pernan dengan baik. Pelaksanaan main peranan secara berkumpulan ini 
didapati mengubah sikap pemalu dan pendiam kepada lebih terbuka dan sedia 
berinteraksi. Dalam melaksanakan main peranan, murid kelihatan gembira dan tidak 
sabar menunggu giliran untuk berlakon. Keadaan ini memperlihat bahawa main peranan 
menyumbang kepada perubahan diri murid. Kemahiran yang dimiliki oleh guru 
bimbingan dalam mengendalikan main peranan dipercayai akan memberi impak yang 
lebih berkesan kepada ahli kelompok. 
 
Psiko pendidikan turut digunakan sebagai pendekatan dalam melaksanakan 
aktiviti. Menerusi kaedah ini, ahli kelompok dipandu untuk berbincang secara terfokus. 
Melalui perbincangan yang diselangi dengan soal jawab, murid didapati berani 
bercakap, yakin melontarkan idea, memberi tumpuan dan dapat melaksanakan aktiviti 
perbincangan dengan baik. Meskipun dalam lingkungan umur 11 tahun, tetapi KK dapat 
memandu ahli kelompok mendapat pendidikan psikologi dengan berkesan. Guru 
bimbingan yang mahir mengendalikan psiko pendidikan dalam bentuk perbincangan ini 
pasti memberi faedah yang maksimum kepada ahli kelompok. 
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5.4.2.2 Implikasi kepada murid 
Hasil kajian ini dapat memberikan implikasi kepada murid. Modul BKKK 
berkesan dalam meningkatkan konsep kendiri murid, sebaik sahaja setelah mereka 
menerima rawatan modul dan keadaan ini dilihat kekal dalam tempoh masa lanjutan. 
Murid yang telah mengikuti modul telah dapat membentuk pemikiran yang lebih baik 
tentang diri sendiri. Individu melihat diri mereka lebih positif berbanding dengan 
pandangan terhadap diri sebelum mendapat rawatan. Pandangan yang positif tentang 
diri sendiri ini dapat menukar gambaran diri, seperti   tidak menghargai diri sendiri, 
berasa  rendah diri, kurang yakin dalam pergaulan, malu dengan keadaan keluarga 
sendiri dan kurang yakin terhadap pencapaian akademik kepada lebih baik. Pandangan 
yang tinggi terhadap diri meningkatkan kepercayaan bahawa diri berharga, harus 
disyukuri dan dipelihara, melihat ahli keluarga dan rakan di sekeliling sebagai aset 
penting dan pemangkin untuk individu mencipta kejayaan. Hal ini bererti melalui 
peranan guru, modul ini dapat mengubah pandangan yang lebih positif tentang diri 
murid melalui kesemua domain kendiri. Aktiviti seperti ini sesuai dijadikan program 
perkembangan konsep kendiri yang positif dan pencegahan kepada konsep kendiri yang 
negatif.  
 
 Di samping peningkatan konsep kendiri, hasil kajian diandaikan dapat 
membantu mengurangkan masalah tingkah laku murid. Kajian lalu mendapati punca 
masalah tingkah laku seperti kes buli adalah disebabkan konsep kendiri yang rendah 
(Hansen et. al, 2012). Apabila lebih ramai murid memiliki konsep kendiri yang positif, 
berkemungkinan kadar masalah disiplin dan tingkah laku yang berlaku di sekolah, 
khususnya gejala buli dapat dikurangkan. Ahli kelompok yang mengikuti modul telah 
dapat membentuk semula pemikiran, kepercayaan dan tingkah laku mereka. Ahli 
kelompok telah didedahkan tentang kesan baik dan buruk memiliki domain kendiri 
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positif, dalam membina kendiri fizikal, peribadi, moral, keluarga, sosial dan akademik 
yang positif, melalui aktiviti main peranan. Peningkatan pemikiran positif ini dapat 
meningkatkan kesedaran dan kawalan diri dengan lebih efektif. dan mengurangkan 
masalah tingkah laku dan disiplin.  
 
Implikasi kajian yang berikutnya ialah pencapaian akademik murid. Apabila 
murid kurang terlibat dengan masalah displin, proses pembelajaran dapat berjalan 
dengan lancar. Manakala perhatian murid pula lebih terfokus kepada kemampuan untuk 
mencipta kejayaan, dengan menyedari kemampuan diri, yakin pada diri dan melihat 
cita-cita serta impian masa hadapan. Semangat untuk berjaya ini akan meningkatkan 
persepsi positif terhadap pencapaian akademik murid. Kajian lalu mendapati persepsi 
positif seseorang mempengaruhi pencapaiannya.  Hal ini bererti pandangan yang positif 
berkenaan kemampuan diri dapat meningkatkan pencapaian akademik murid.  
 
 Hasil kajian ini turut memberikan implikasi kepada perancangan kerjaya masa 
hadapan murid. Hasil kajian mendapati konsep kendiri murid meningkat setelah 
mengikuti modul BKKK. Individu yang mempunyai konsep kendiri yang positif 
berkemungkinan besar dapat memiliki hampir sepenuh dirinya. Individu yang dapat 
mengenal diri mereka sendiri berupaya mendalami kekuatan dan kelemahan diri, di 
samping  lebih berkeyakinan untuk mengenal pasti apa yang diinginkan untuk masa 
hadapan, khususnya yang berkaitan dengan kerjaya. Jika pada peringkat sekolah rendah 
lagi murid telah diberikan pendedahan dan pengukuhan berkenaan konsep kendiri 
positif, maka apabila murid melangkah ke sekolah menengah mereka dengan mudah 
dapat mengikuti „e-profile‟, satu talian yang telah dibangun khas oleh KPM dengan 
kerjasama Lembaga Peperiksaan Malaysia (LPM) yang bertujuan menyediakan 
perancangan yang bersistem untuk profil kerjaya pelajar di peringkat menengah (KPM, 
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2011).  Hal ini bererti hasil kajian ini dapat membentuk kesediaan psikologi murid 
sekolah rendah dalam program kerjaya sekolah menengah yang dirancang secara online 
untuk semua murid. Hal ini bertepatan dengan Teori Perkembangan Kerjaya Super 
(Sharf, 2010).   
 
5.4.2.3 Implikasi kepada Proses Membimbing 
Kajian ini juga dapat memberikan implikasi kepada proses pelaksanaan 
bimbingan. Sebagaimana yang telah sedia maklum, matlamat UBK adalah 
berorientasikan pengembangan, pemulihan dan pencegahan serta krisis. Orientasi 
pengembangan dapat dimantapkan dengan melaksanakan program membentuk konsep 
kendiri yang positif dalam kalangan murid khususnya yang memiliki konsep kendiri 
sederhana dan tinggi. Pelaksanaan program berorientasikan pengembangan ini dapat 
memantapkan pandangan positif terhadap diri, yang bakal mengembangkan potensi 
murid ke tahap yang maksimum. Langkah proaktif ini bukan sahaja melonjakkan murid 
yang sederhana untuk lebih maju, tetapi juga dapat memantapkan murid yang telah 
sedia cemerlang agar terus kekal dalam kendiri yang tinggi. 
 
 Kajian juga dapat memberikan implikasi kepada orientasi pencegahan. Orientasi 
ini melibatkan murid yang mempunyai konsep kendiri yang sederhana dan rendah. 
Langkah melaksanakan program pencegahan ini boleh dijalankan untuk mengelakkan 
murid yang berada dalam kumpulan sederhana dan berisiko daripada terjerumus ke 
dalam aktiviti negatif yang sering membabitkan murid yang rendah konsep kendiri. 
Program yang berorientasi pencegahan ini bertujuan menyuburkan pemikiran positif 
dan memantapkan pandangan positif terhadap diri, dan kemampuan diri untuk menjauhi 
perkara yang negatif. 
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 Program berorientasikan pemulihan juga dapat dibentuk daripada hasil kajian 
ini. Lazimnya program pemulihan membabitkan murid yang mempunyai konsep kendiri 
yang rendah dan begitu negatif. Golongan ini merupakan golongan yang biasanya 
dikaitkan dengan pelbagai masalah tingkah laku di sekolah. Aktiviti pemulihan 
bertujuan untuk membentuk semula pemikiran yang tinggi terhadap diri sendiri. 
Pemikiran dan konsep kendiri dibina agar individu dapat mengubah persepsi yang 
negatif berkenaan diri kepada persepsi yang lebih tinggi dan positif. Orientasi ini bakal 
membantu dan membina pemikiran, emosi dan tingkah laku yang baik serta membentuk 
keyakinan diri bahawa individu adalah sama baik seperti orang lain. Kejayaan program 
pemulihan ini diibaratkan seolah-olah individu berkenaan dilahirkan semula, dengan 
keadaan yang lebih baik.  
 
 Secara umumnya, dapatan kajian memberi implikasi yang positif kepada 
pelaksanaan tugas guru bimbingan, perkembangan psikologi murid dan proses 
membimbing itu sendiri. 
 
5.4.3 Implikasi Kepada Kementerian Pelajaran Malaysia 
Pembangunan konsep kendiri yang positif dalam kalangan murid merupakan 
agenda utama yang harus dilaksanakan oleh semua pihak yang terlibat dalam sistem 
pendidikan. Hasil kajian ini memberikan implikasi kepada sistem dan dokumen 
pendidikan.   
 
Implikasi kepada Sistem Pendidikan 
Kajian ini memberikan implikasi kepada sistem pendidikan glokal. Hasil kajian 
menunjukkan pelaksanaan program atau aktiviti yang bertujuan menyuburkan dan 
meningkatkan konsep kendiri adalah perlu dan amat penting untuk dilaksanakan dalam 
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sistem pendidikan di Malaysia, bermula pada peringkat prasekolah, kemudian sekolah 
rendah, seterusnya sekolah menengah dan ke peringkat Institusi Pengajian Tingi (IPT). 
Kajian ini dilihat sebagai langkah permulaan dalam usaha memupuk dan 
membangunkan konsep kendiri yang positif dengan beberapa kaedah dan pendekatan 
yang telah dilaksanakan oleh pengkaji. Malah perbincangan turut menegaskan akan 
pentingnya menjalankan aktiviti atau program konsep kendiri secara berterusan.  
 
Maka, kajian ini telah memperlihat perjalanan aktiviti untuk menyuburkan 
konsep kendiri yang positif di sekolah rendah. Kesinambungan kepada hasil kajian ini 
adalah perancangan dan pelaksanaan program konsep kendiri di sekolah menengah yang 
bersesuaian dengan peringkat umur dan isu pengembangan konsep kendiri pada 
peringkat berkenaan. Malah sebarang program yang khusus memfokuskan konsep 
kendiri harus dilaksanakan ke peringkat IPT agar konsep kendiri yang positif dapat 
terus disuburkan berkekalan dalam diri individu.  
 
Memandangkan pelaksanaan aktiviti yang berbentuk “hands-on” dipercayai 
lebih praktikal dan berkesan, pelaksanaan aktiviti konsep kendiri adalah bebas sama ada 
dalam mahupun di luar waktu kelas tanpa mengganggu proses pengajaran dan 
pembelajaran.  Malah program meningkatkan konsep kendiri boleh dilaksanakan 
semasa aktiviti kokurikulum atau dalam aktiviti khas anjuran UBK. Adalah amat 
relevan sekiranya program dan aktiviti konsep kendiri ini dapat dirancang dan 
dilaksanakan secara bersepadu bermula daripada peringkat pra sekolah, sekolah rendah 
dan sekolah menengah seterusnya peringkat IPT. Malah, pelaksanaan aktiviti konsep 
kendiri ini harus dijadikan aktiviti wajib untuk semua murid dan bukan sekadar program 
sampingan sahaja. Pelaksanaan program konsep kendiri yang dapat dirancang dan 
dilaksanakan secara berterusan, bersepadu dan dirancang dengan lebih kreatif  bakal 
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melahirkan warga Malaysia yang  berminda positif dan mampu berdaya saing di 
peringkat glokal dan global.  
 
Implikasi kepada dokumen pendidikan 
Dapatan kajian ini juga memberi indikator bahawa Modul BKKK dapat diterima 
dan memberikan manfaat kepada murid. Memandangkan dapatan menunjukkan modul 
ini berkesan dalam meningkatkan konsep kendiri, ini membawa maksud bahawa modul 
ini dapat diaplikasikan dalam perkhidmatan bimbingan kelompok di sekolah rendah. 
Hasil kajian ini adalah bertepatan dengan beberapa dokumen KPM yang menggalakkan 
pembentukan konsep kendiri positif dalam kalangan murid khususnya yang berada di 
sekolah rendah.  
 
Matlamat Kurikulum Standard Pra Sekolah yang diperkenalkan pada tahun 2009 
adalah membentuk konsep kendiri yang positif dalam kalangan kanak-kanak prasekolah 
(Dokumen KSPK, 2010). Kesinambungan pembentukan konsep kendiri peringkat pra 
sekolah ini, menyusul KSSR yang diperkenalkan pada tahun 2010. Matlamat 
Kurikulum Standard Sekolah Rendah adalah membentuk individu yang berketerampilan 
dan berkeyakinan tinggi. Keterampilan dan keyakinan tinggi dalam diri individu hanya 
dapat dicapai jika individu mempunyai konsep kendiri yang positif. Hal ini selari 
dengan teori perkembangan bahawa pembentukan konsep kendiri yang positif perlu 
dilakukan pada usia awal agar individu mencapai kestabilan personaliti ketika 
meningkat remaja seterusnya dewasa. 
 
Inovasi tugas dan tanggungjawab kaunselor adalah senonim dengan tuntutan dan 
perkembangan semasa. Hasil kajian ini secara tidak langsung menepati arahan KPM 
agar guru bimbingan melaksanakan tugas bagi fokus satu, iaitu Pembangunan dan 
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Pengembangan Sahsiah Murid, salah satu aspek adalah konsep kendiri. Kajian ini 
bertujuan melihat kesan Modul BKKK terhadap monsep kendiri. Hasil kajian mendapati 
modul tersebut berkesan dalam meningkatkan konsep kendiri. Modul ini menyokong 
arahan KPM agar guru bimbingan dapat melaksanakan pembangunan dan 
pengembangan sahsiah murid dengan berkesan.  
 
 Hasil kajian kali ini menunjukkan  konsep kendiri yang positif berjaya dibentuk 
dan ditingkatkan pada usia kanak-kanak. Justeru, hasil kajian ini mengukuhkan 
matlamat KSSR dan KSPK agar konsep kendiri yang positif dibentuk semasa peringkat 
sekolah rendah lagi. Tambahan, hasil kajian didapati menyahut arahan KPM melalui 
surat edaran tugas guru bimbingan agar guru bimbingan melaksanakan perkembangan 
psikologi murid dengan membangunkan aspek kendiri mereka secara optimum. 
 
5.4.4  Sumbangan Kajian 
Hasil kajian menunjukkan terdapat perubahan tahap konsep kendiri murid 
setelah rawatan diberikan dalam tempoh tertentu. Rawatan Modul BKKK didapati 
mampu membentuk dan meningkatkan konsep kendiri murid melalui pelaksanaan 
bimbingan kelompok, dengan beberapa aktiviti yang telah dirancang dengan baik. Maka 
jelaslah Modul BKKK merupakan sumbangan utama yang terhasil daripada kajian ini, 
khususnya untuk bidang kaunseling. Hal ini selari dengan kehendak  KPM bahawa 
pembentukan konsep kendiri harus diberi keutamaan dalam membangunkan psikologi 
dan perkembangan diri murid.  Membangunkankan psikologi dan sahsiah murid ini 
merupakan antara fokus tugas guru bimbingan dan kaunselor di sekolah, sepertimana 
yang telah disebut dalam Surat Siaran KPM, 16 April 2012. Sumbangan sebuah modul 
konsep kendiri daripada kajian ini adalah relevan dalam menyediakan bahan rujukan 
alternatif  yang bersesuaian khususnya untuk kegunaan guru bimbingan di sekolah. 
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Oleh itu, Modul BKKK yang terhasil daripada kajian ini dipercayai dapat menyumbang 
satu set perancangan yang lengkap dengan aktiviti khusus untuk murid sekolah rendah 
dalam usaha membentuk dan meningkatkan konsep kendiri positif mereka. 
 
Sumbangan hasil kajian yang berikutnya adalah aktiviti terancang yang bukan 
sahaja dapat meningkatkan malah dapat mengekalkan tahap konsep kendiri murid. Hasil 
kajian mendapati kesan rawatan bermodul mampu kekal dalam diri murid selama tiga 
minggu selepas tempoh rawatan tamat. Kajian ini menunjukkan bahawa tahap konsep 
kendiri boleh kekal positif apabila individu  terlibat dengan aktiviti tertentu atau melalui 
pengalaman yang signifikan dan memberi kesan kepada diri mereka. Kajian ini telah 
menghasilkan beberapa aktiviti yang bersesuaian khusus untuk meningkatkan konsep 
kendiri murid sekolah rendah. Pengalaman melalui aktiviti bermodul ini telah dapat 
mempengaruhi dan mengubah pemikiran individu agar berpandangan positif terhadap 
diri sendiri. Pengaruh aktiviti ini didapati kekal dalam diri murid selama tiga minggu. 
Relevan dengan sumbangan kajian, perancangan aktiviti dalam Modul BKKK ini dapat 
digunakan oleh guru bimbingan dan kaunselor di sekolah untuk melaksanakan aktiviti 
yang memberi kesan yang lebih panjang terhadap konsep kendiri.  
 
 Hasil kajian ini juga dapat menyumbang ilmu dalam bidang pendidikan. Kajian 
menunjukkan konsep kendiri boleh dibentuk dan ditingkatkan. Membentuk atau 
meningkatkan konsep kendiri ini dapat dilaksanakan pada peringkat umur kanak-kanak 
menerusi aktiviti terpilih yang dirancang secara teratur dan signifikan dengan tahap 
umur serta perkembangan individu. Dalam dunia pendidikan, tinjauan kajian lalu 
mendapati tahap konsep kendiri mempunyai hubungan yang signifikan dengan tingkah 
laku, pencapaian akademik dan motivasi diri. Individu yang memiliki konsep kendiri 
yang positif lebih cenderung mempunyai pencapaian akademik lebih baik, kurang 
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terlibat dengan masalah disiplin di sekolah dan mempunyai motivasi diri yang lebih 
tinggi. Sehubungan dengan itu,  bagi menjadikan konsep kendiri lebih positif dan 
mantap, adalah lebih baik jika konsep kendiri yang positif dibentuk dan dipupuk pada 
usia kanak-kanak. Oleh yang demikian, pihak yang terbabit dengan dunia pendidikan 
hendaklah memberi perhatian kepada pembentukan konsep kendiri pada peringkat awal 
usia. Kesinambungan dengan itu, hasil kajian ini menyumbang idea bahawa usaha 
meningkatkan konsep kendiri yang positif boleh dan mampu dilakukan pada usia kanak-
kanak iaitu dalam kalangan  murid di sekolah rendah. 
 
 Hasil kajian ini turut menyumbang pengetahuan dalam bidang kajian sains 
sosial. Reka bentuk ajian ini adalah Kajian Eksperimental Solomon Empat Kumpulan. 
Kajian Eksperimental Solomon Empat Kumpulan ini kurang dilaksanakan dalam bidang 
sains sosial disebabkan faktor jumlah subjek yang lebih ramai dan keupayaan mengawal 
keesahan dalaman kajian eksperimental apabila bertambah bilangan kumpulan kawalan 
dan kumpulan rawatan. Oleh itu, dapatan kajian ini telah menyumbang hasil kajian yang 
baharu dalam bidang kajian sains sosial. Pengkaji akan datang dapat menggunakan reka 
bentuk kajian, kaedah mengawal keesahan kajian dan hasil kajian ini sebagai satu input 
tambahan yang boleh dijadikan panduan untuk pelaksanaan kajian mereka. 
  
5.5  Cadangan Kajian Akan Datang 
Bahagian ini mencadangkan penyelidikan akan datang dalam beberapa aspek 
tertentu. Walaupun kajian Modul BKKK ini dilihat berkesan dalam meningkatkan 
konsep kendiri, namun kajian ini menggunakan teknik Teori CBT. Kajian akan datang 
disarankan agar menggunakan pendekatan teori kaunseling yang berlainan khususnya 
yang masih kurang diterokai dalam usaha meningkatkan konsep kendiri individu.  
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Di samping itu, kajian ini menggunakan reka bentuk eksperimental, untuk 
melihat sebab dan kesan menerusi rawatan yang dimanipulasi. Kajian akan datang 
dicadangkan menggunakan reka bentuk kajian yang berbeda untuk melihat konsep 
kendiri, seperti kajian longitudinal atau kajian kualitatif. Maka hasil kajian akan datang 
misalnya kajian kualitatif, bakal menyumbang maklumat dan ilmu pengetahuan konsep 
kendiri yang lebih terperinci dan mendalam.  
 
Selain itu,  kajian ini melibatkan seramai 127 orang responden dengan empat 
kumpulan, dua kumpulan rawatan dan dua kumpulan kawalan. Kajian akan datang 
disarankan agar melibatkan lebih ramai responden kajian dalam setiap kumpulan. 
Bilangan responden yang lebih tinggi membantu untuk mendapat kesahan hasil kesan 
rawatan yang lebih tinggi. 
 
 Kajian akan datang juga dicadangkan agar menambah jenis rawatan, iaitu 
pemboleh ubah bebas. Di samping  dapat membandingkan kesan antara dua rawatan 
yang didedahkan kepada responden, seperti dalam reka bentuk Solomon Six Group. Hal 
ini juga bukan hanya memperkaya data melalui perbandingan dua jenis rawatan, tetapi 
juga dapat menambah pemboleh ubah bebas, secara tidak langsung meningkatkan 
perkembangan hasil kajian akan datang dengan keputusan yang berbeza.  
 
 Di samping itu, saranan terhadap kajian akan datang adalah menambah 
pemboleh ubah, untuk melihat kesan rawatan terhadap dua pemboleh ubah bersandar 
atau lebih. Sebagai contoh pengkaji boleh mengenal pasti konsep kendiri dengan 
motivasi diri, sosio ekonomi, atau pencapaian akademik sebelum dan selepas melalui 
rawatan. Hal ini juga akan menyumbang kepada perkembangan ilmu pengetahuan 
khususnya yang berhubung dengan konsep kendiri dan perkembangan diri individu. 
287 
Selain itu, dicadangkan  kajian akan datang membina atau membentuk model 
yang berkaitan dengan konsep kendiri dan beberapa aspek yang berhubungan 
dengannya sebagaimana yang disebut dalam sorotan literatur iaitu motivasi diri, 
pencapaian akademik dan lokus kawalan.  Pembinaan model berhubung konsep kendiri 
ini bukan sahaja dapat memberikan pengetahuan, malah akan menyumbang satu bentuk 
rangkaian model yang melibatkan perkembangan konsep kendiri secara menyeluruh. 
 
Pengkaji juga menyarankan  kajian akan datang membabitkan konsep kendiri 
responden daripada kumpulan yang berlainan seperti (a) murid pintar cerdas  (b) murid 
daripada sekolah kluster  (c) murid yang tinggal di luar bandar  (d) murid yang tinggal 
di rumah kebajikan atau perlindungan  (e) murid pra sekolah murid, murid tahun satu, 
dua tiga dan empat serta murid tahun enam. Kajian konsep kendiri yang melibatkan 
kumpulan responden kanak-kanak amat digalakkan memandangkan kumpulan ini 
didapati masih kurang dilibatkan dalam kajian konsep kendiri sebelum ini. 
 
5.6  Kesimpulan  
Bab ini telah membentangkan ringkasan hasil kajian, perbincangan dan 
implikasi kajian dengan jelas. Limitasi kajian dan cadangan untuk kajian akan datang 
turut dibincangkan.    
 
Secara keseluruhannya, dapatan kajian ini jelas menunjukkan  bimbingan 
kelompok menggunakan pendekatan Teori CBT dapat meningkatkan konsep kendiri 
murid. Pendekatan CBT didapati telah berjaya menstruktur pemikiran dan tingkah laku 
murid. Hasilnya modul BKKK telah melakukan konstruk konsep kendiri murid kepada 
kendiri yang lebih tinggi dan positif yang dapat dilihat melalui keenam-enam domain 
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kendiri. Perubahan konsep kendiri murid ini dikenal pasti melalui peningkatan identiti, 
kepuasan dan tingkah laku mereka.  
 
Dapatan kajian ini mencadangkan  konsep kendiri murid sekolah rendah dapat 
ditingkatkan menerusi perancangan aktiviti yang bermatlamat, jelas dan berstruktur. 
Malah perancangan berstruktur seperti Modul BKKK juga didapati menghasilkan 
perubahan konsep kendiri dalam tempoh yang lebih panjang. Penggunaan Modul 
Bimbingan Kelompok Konsep Kendiri ini adalah disaran untuk digunakan di sekolah 
rendah. Modul ini bukan sahaja dapat dijadikan bahan rujukan, tetapi juga sebagai 
panduan dalam meningkatkan konsep kendiri murid sekolah rendah dengan mengambil 
kira kekangan yang telah dijelaskan oleh pengkaji agar pelaksanaan aktiviti berjalan 
lancar dan matlamat meningkatkan konsep kendiri positif dapat dicapai secara 
maksimum. 
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